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RESUMEN 
E. el año de 1987, ri Servicio de Neonatología da inicio al Progr.nia de 
Potgrado en La Especialidad de Neonatologia, cuyo propósito es proporcionar a 
PanaS, inéditos pediatras especializadas en la aeoción integral del recién nacido. 
Existe un aumento en la deuiaoda del servicio de Neooatologia para la aLeneíón de 
niños enfermos y en tpecial hay un incremeeto en a nacimiento de niños prematuro, 
por lo que el Programa Curricular de esta Especialidad presenta una gran exigencia 
teórico prácticaj Como parte de las acciones pan mejorar y asegurar una atención de 
calidad pan .Vrecién nacido, se realiza la Evaluación del Programa Curricular del 
Servicio de ?4onatologia, pan obtener información del desarrollo del mismo, e 
implementar acciones que conlleven a realizar los correctivos que sean necesarios pana 
mantener la calidad. Para este trabajo se utilizó el tipo de investigación evaluativa que 
mide los resultados del programa en razón de los objetivos propuestos por ci mismo, 
con el propósito de tomar decisiones sobre so proyección y programación pan el futuro 
yen donde $e aplicarán métodos pan, evaluar laeruciencia del programa. La evaluación 
se realiza utilizando e1 modelo de evaluación, Contexto, Insumo, Proceso y  Producto 
(CIPP), que permite olitener mnnnación útil para el cliente yloconduce ala  toma  de 
dcciioutes. La infornncjón obtenida sine pan. buscar olios mecanismos de apoi, ya 
modelo puede ser utilizado en cualquier etapa del desarrollo de ana evaluación. La 
infor.aacióo obtenida es muy valiosa y permitirá el mejor desarrollo de los procesos 
de enseftanza ap.todizaje para ku6 médicos especialistas en fonnación, cuya misión es 
manienersaiuudable a los recién nacido, y disminuir las muertes ~natales. 
SUM MA KV 
Ii, 19W7, Llie Neonatology Senioe begins fije Graduate Program wilh 
Specialization ¡u, Neonatoiogy. Tije main purpose is lo provide Panama witb 
pediatlIclans speviaiized in (he integral attenLioo and tare of tIle newhornThere is an 
increase in tbe demand of tbe Neonatoiogy senice L, fue atiention ofAick chiidren and 
ouLstaodiog is 11w fact fiat tbere is an increase ¡o the hirtl.s of prernatnrt bal,ie, 
Therefore, Lije Contents of Lije Prognam In Ibis Sptcialty presents a great demand of 
tlieou-y and practical knowledge. As pan of Lije actions lo improve and guarantee a higli 
quality altention for the newbora, an Evaloatioui of the l'rogram Contents of the 
Ntnnatoiogy Service is carried mit, Lo olflain lnrmation relaled as lo IIow the 
devdopnient of lije same is beiog cardÑ out, in order Lo implemeni actions thai convey 
Ibe earrying out ofcorrectlons thai are ulccessary to maintain lije qualityFor Ibis task, 
wo uised (lic 1Mw of evaluiative iovetstigalion wljose main objective is lo measure the 
rvsu'lts of ffie prograni ¡it relation lo the  proposed objective of fije sanie, wiLlj lIje 
purpose of making dccisions un its projection and programmén for LIje Fl.ne and 
wIlere lIje melliods will be applied Lo evaluale fije dflcíency of lIje prognm lije 
evaluatlor. Is carried ciii usiu,g lIje evalujation nio.JeI of, CoaIet, lnvatment, Froten 
and Pruduct (ClPP), whicl, permjts obtaiuing useful informatico for lije client and Ieads 
hilo ui hier lo a decision-njakiog process. 	The oblained informalion serves for lije 
searcli of ollier support nieclianisois and fue model can he ucd during as» staee of lije 
developmeot oran evalualion. 
lIje oblained informatioo is biglily valual,le and will permit lije hie4 
developrnent of lIje teaching 	learning processes for the speciiized docto', jo 
forniation, wbo5e misMon is lo maintain 11w newl,orns heallhy and lo reduce Che 
ueonata$ fatalities. 
INTRODUCCIÓN 
El Nacniiento es uno de los momentos más importantes en la vida del hombre y 
la responsabilidad de la atención del pasto y de las enfermedades del recién nacido han 
sido encomendadas al Médico Pediatra Neonat6ogo. 
En el año de 1987, El Servicio de Nccnatología da inicio al Programa de 
Postgrado en La Especialidad de Neoi.atologia, cuyo propósito es proporcionar a 
Panamá, médicos pediatras especializados en la atención integral del recién nacido. 
Para 1996, la sobrevida del prematuro menor de 700 gramos en la Unidad de 
Cuidados Intensivos del Complejo Hospitalario Metropolitano Dr. Arnulfo Arias Madrid, 
fue de cero por ciento( 0%.) ActuaIment con el avance tecnológico de los ventiladores 
mecánicos, monitores de salwación de oxigeno, el uso regular de sarfactaneexégetio, la 
nutrición parenleral total, los escudos térmicos, los nuevos antibióticos, y la presencia 
permanente de un médico especialista ?as veinticuatro horas del día atendiendo a los 
pacientes, en forma conjunla con, los miicos residentes en formación, ha mejorado en 
forma significativa la sobrevida de nuesues prematuros, en especial la del prematuro de 
extremo bajo peso, menores de 700 gramos, que en la actualidad es de cuarenta y ocho 
por ciento (480/1) asá como ha disminuido también la mcrbimortalidad general de los 
recién nacidos. 
La situación socioeconómica de Panamá, se ve reflejada en el pobre conhrot 
prenatal de las embarazadas, la jornada de trabajo completa, casi hasta ci término del 
embarazo, la desnutrición, las infecciones genitourinarias, factores que condicionan la 
presencia de embarazos de alto riesgo cm el aumento de las muertes malernas y otros 
factores que inciden en la morbilidad de los recién nacidos. 
La Unidad de Cuidados Intensivos es una unidad abierta, ya que atiende niños 
nacidos en el hospital y referidos de todo el interior del país, de otros hospitales públicos 
y privados y los niños menores de 28 dias que acuden enfermos de sus hogares y 
ameÑan hospitalización 
Existe un aumento en la demanda del servicio de Neonatekigía para la atención 
de niños enfermos y en especial hay un incremento en el nacimiento de niños prematuros 
por lo que el Programa Canicular de esta Especialidad presenta una gran exigencia 
teórico práctica. 
Como pene de las acciones concretas para mejorar y asegurar una atención de 
calidad para el recién nacido, se realiza la Evaluac6n del Programa Curricular del 
Servicio de Neonatología, para que obtener información acerca de cómo se está 
llevando a cabo el desarrollo del mismo, para sobre la base de esta información, 
implementar acciones que conileveo a realizar los conectivos que sean necesarios para 
mantener la calidad. 
Este documento muestra el diseño utilizado en la evaluación del Programa 
Cumcula, del Servicio de Neonatología del Complejo Hospitalano Dr. Arnulfo Arias 
Madrid de la Caja de Seguro Social. El mismo está estructurado en cuatro capítulos 
que contienen la siguiente información: el Primer presenta las generalidades de la 
evaluación, la justificación, el propósito, los objetivos, los clientes, audiencias, 
beneficiarios y la descripción de la unidad de análisis. 
El segundo capitulo contempla el marco conceptual y teórico con las 
generalidades de la especialidad, el diseño curricular información de la evaluación 
curñcula, y el modelo de evaluación curricula, utilizado El Tercer capitulo hace 
VV 
referencia a los aspectos metodológicos de la evaluación, y en el cuarto capitulo se 
detallan los resultados y el Análisis de la lnfoqniación. 
Finalmente se presentan 13s conclusiones, recomendaciones, la bil,tiografia 
consultada y una sesión de anexo. 
xvi 
CAPITULO 1 
GENERALIDADES DE LA EVALUACIÓN 
2 
LI JUSTIFICACIÓN 
Según el Inimme Fstadistko de a Coordinación de Estadistica Neonatal del 
Complejo 1 tospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid (CENCI-Ir4AÁM) dei año dos mil 
tres (2003), ci Servicio de Neonatologia alendió (res mil setecientos veintiséis 
(3726) nacidos vivos. O Servicio de Neo.atologia atiende en sus diferentes áreas a 
lodos los recién nacidos de la Insli!ucU,n., asi como Iamb4én a los recién nacidos 
asegurados referidos de todo el País, tanto de instituciorte5 Públicas como Privadas. 
En este año se atendieron itt. mil ocbocienos veintiún paeíen(e (3821), es decir 
novelita y cinco (95) pacientes provenientes de traslados. 
Para este año la iacidencia de premaloridad fue de catorce punto uno por 
cielito, (14.1%) es decir ciento cuarenta y ollo (141) por cada mil nacidos vivos. 
La Incidencia de bajo peso al nacer en daño 2003 es 
Menores dedos mil quinientos gramos (2500) 	 599 
Menores de un mil quinientos gramos (1500)............................45 
Menores deon mil gramos (1000) ............................... 
Menores de ochocientos gramos(800) 	 36 
Este Servicio HopiiaIaro es considerado como área critica ya que ofrece áreas 
de Cuidados intensivos a lodos los pacientes asegurados de Panamá, y es una Unidad 
de Tercer Nivel porque cuenta con el recurso humano y tecnológico para atender 
niños crfticameole enfermos. 
Dada la importancia del Hospital como Centro de Atención Terciaria 
NeoGatal, Centro de Referencia a Nivel Nacional, y Hospital Escuela, que forma 
especialistas al atención y en las enfermedades del recen nacido, se considera la 
evaluación de proceso inicial y final del Programa Curricular de la Residencia de 
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Posigrado en la Especialidad de Ncooatotogía, ya que se cuenta con médicos 
residentes actualmenie co Formación y médicos espctialistas egresados a los que se 
denominan residentes egTesados. 
La educación del médico especialista es de suma importancia ya que ellos 
deben tener una formación integral, pan ofrecer tina *cnciÓn de calidad a los 
oconatos, 
1.2 PROPOSITOS DE LA EVALIIACION 
El Programa de Resideocia en la Especialidad de Neooatología ha reelaborado 
el programa curjicular diseñado en 1990. El mismo ha sido rcestueturado co dos 
oportunidades, sin embargo, al examinar ci Programa Curricular, después de su 
segunda revisión se obsenan debilidades en sus elementos constitutivos, como por 
ejemplo la descripción de las estrategias metodológicas propuestas para el desarrollo 
de ¡os cursos. 
Los propósitos de la evaluación curricular estánencamnados a 
Detectar las fortalezas y debilidades de los diferentes componerles y 
elementos curriculares del programa curricular de la Especialidad en 
Neon4ologf a del Complejo 1-lospimiario Metropolitano de la Caja de 
Seguro Social, 
Contritilir con información patincntc en tomo a los contenidos 
curriculares que permitan la toma de decisiones con respecto al 
mejoramiento del Programa Cu,ricular. 
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1.3 OBJETIVOS DE LA EVALUACIÓN 
Los objetivos que oricnlao la evaluación scdcscribcn a coninuación: 
• Evaluar la eficiencia y b eficacia imerria del Programa de Rcsidcnca 
de l'ostgrado en la Especialidad de Neonatologia del Complejo 
Hospitalario Metropolitano Dr. Arnulfo Arias Madrid de la Caja de 
Seguro Social 
Establecer la correspondencia ente los objetivos generales de la 
propuesta curricular y los objetivos paniculares de los módulos y entre 
los objctivos panicularesde losmédulo5y los obielivosespecilicos. 
• Determinar la congruencia entre los objetivos específicos y las 
estrategias melodológicas y de evaluación. 
• Establecer la correspondencia entre los objetivos particulares y 
especiricos y las característicasdd perfil del egresado. 
• Establecer la correspondencia entre la carga horaria de los módulos y 
las exigencias IeÓrcas y prácticas, 
- Identificar la existencia de los recursos necesarios pan la adecuada 
formación del especialista. 
- 	Determinar la pertinencia de las estrategias metodológicas 
Aportar información relevante que permita la toma de decisiones al 
momento deja recs4n,cnnacón del programa 
5 
1.4 CLIENTES, AUDIENCIAS Y BENEFICIARIOS DE LA EVALUACIÓN 
1.5.1 Clientes 
La evaluación se realiza a solicitud del Programa de Postgrado en Docencia 
Superior de la Universidad de Panamá como Trabajo de Graduación para optar al 
litulo de Maestro en Docencia Superioç. 
15.1 Audicocias Primarias 
Las audiencias primarias son los Médicos Residentes de la Especialidad en 
NeonaioIogi del Postgrado de la Especialidad de Neonatologfa del Complejo 
Hospitalario Metropolilanode la Caja de Seguro Social, 
1.5.1 Aadietcias secondarias 
Se consideran como audiencias secuadarias los médicos residentes de la 
Especialidad de Pediatría que rotan durante un mes cada año, por 'os tres años de 
duración de su carrera y los médicos miemos que rown durante quince días por las 
diferentes áreas del Servicio de Neonazología. 
14.4. Beneficiarios 
Los beneficiarios de los resultados de la evaluación son Pos M&flços Residentes 
de la Especialidad en NeonatoIoga y el Programa de Post'rado de la Especialidad de 
NeoitioPogia del Complejo Hospitalario MelçoDoIftao& de la Caja de Seguro Social. 
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1,5 DESCRIPCIÓN DE LA UNIDAD D1 ANÁLISIS 
Según las Normas Administrativas del Servicio de Neonatologa, éste cuerna 
con tres (3) áreas de Cuidados Inaensi vos ( A .8 .y C un (1) tea de Cuidados 
lniennedios, (1) un Arta de Cuidados M(nímos, (1) un Arta de Reingwo, un(¡) Árca 
de Aislamiento. (1) un Ma de Foloicrapia y  Transición, un (1) Lactario, donde se 
ordenan las madres laelantes y se refrigera y congela la leche humana para el 
consumo de los recién nacidos hospitaJizadm y una (1) Coirniha de Alto Riesgo. 
Actualmente este Servicio cuenta con diecisiete (17) médicos especialistas Pedljd,as 
Neonalólogos, 
15.1 Denominación 
La denominada Especialización Ca Neoaatoloa. comprende catorce 
servicios de relación y un mes de rotación en un hospital de tercer nivel en eJ 
extranjero, con una densidad horaria de 88 horas sc.naqjales, y un lotal de horas de la 
Especialidad de ocho mil cuatn,cieotos cuarenta y ocho (8448 ha.) 
Como requisito de egreso exige la aprobación de pnebas escritas y orales, 
adquisición de desflv,as y elaboración y sustentación de un lTabo de invcstigacón 
por ano 
LS.2 lostiluciós responsable 
La Initacón rcsponsaWe esia Caja de Seguro Social de PananiL 
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1,5.3. Unidad Ejecutora 
La unidad ejecutora es el Complejo Hospitalario Metropolitano de la Caja de 
Seguro Social Dr. Arnulfo Arias Madrid. 
1.5.4. Duracióo 
La Especialidad en Neonatologia tiene una duración dedos años. 
I.S.S. Total de horas 
E$ programa tiene una duración de Ochenta y ocho { 88 horas) semanales lo 
cual hace un total de horas de la Especialidad de ocho mil cuatrocientos cuarenta y 
ocho 8448 horas 
1.5.6Requisitos de Ingreso 
Como requisito de egreso se pueden enumerar los siguientes: 
Haber ganado la plaza por concurso en el Complejo Hospitalario 
Metropolitano de la Caja de Seguro Social 
Certificación ciudadana 
Titulo de Médico Pediatra con idoneidad profesional otorgada por el 
Consejo técnico de Salud PáNica 
Certificado de Salud Pública 
I.5.7 Objetivo del Programa 
El Objetivo del Programa es formar neonacélogos para la mejor 
atención del recién nacido en todo el pais y así disminuir la niorbimorlaiidad 
neonatal e infantil. 
1.6. Periodo de Evaluación 
la evaluación se realiza durante los Años 2003.2004. 
CAPTULO2 
MARCO CONCEPTUAL Y TEORICO 
9 
2.4 GENERALIDADES DE LA ESPECIALIDAD 
2.1.1 Escenario histórico 
El Hospital Ciencia) de la Caja del Seguro Social, se inauguré en el año de 
1961 Para esetie.npo la sección de recién nacido formaba parte del Departamento de 
Obstetricia 
En el año 1969, se inaugura el Servicio de Neónstologia con Médicos 
Neonatólogos egresados de las diferentes universidades del extranjero, Inglaícirra, 
Chile, Uruguay, España. México y Estados Unidos encre olros. 
En 1976, se inauguré el Servicio de Pediairia y la Sección de Neonatos pasa 
a formar parte de este Servicio, y este misma año se inicia la Residencia de 
Posigrado de Pediatsla, siendo las residentes el apoyo en el funcionamiento de 
Servido. 
El Problema más frecuente que presenta el recién nacido es de carácter 
respiratorio por lo que se han hecho grandes esfueszos por prevenir y tra(ar la 
dificultad respiratoria que puede presentar tanto el recién nacido a término como d 
pre término o prematuro, como también se conoce. 
En 1981, se inicia el uso de la ventilación mecánica en los neonatos que 
presentan dificultad respiratoria severa yen 1983, se utiliza la nutrición parcnteral 
(endovenGs) que permite solucionar IGS grandes problemas de alimentación de los 
recién nacidos enfermos que tu toleran la alimentación entera¡, (por v(a oral), sobre 
todo los niños prematuros. 
En 1987 se implementó el primer curso de Posigrado en la Especialidad de 
Neonaologia en Panamá y desde esa Fecha a la actualidad se han Formado veinte 
especialistas en esa rama. 
lo 
Desde 1990, se utilizan los conicoides prenatales para ayudar a la maduración 
integral del recién nacido prematuro. En 1993 se inició el uso del Surfactante 
Pulmonar exógeno en los prematuros jn tratar la enfermedad por kficit de 
surfhctante disminuyendo en fomiaconsidemble la morbimonalidad del prematuro. 
En 1995. la Unidad Neonatal y el Complejo Hospitalario Metropolitano 
cumplen los requisitos para fomiar parte de la Iniciativa Hospital Amigo de los Niños 
y Las Madres de UNICEF, por proteger y apoyar la Lactancia Materna, ya que el uso 
de leche humana disminuye las complicaciones gastrointestinales de los re&n 
nacidos enfennus. 
La responsabilidad de los médicos fomiadores de estos especialistas los 
compromete a ofrecer un currículo acorde al avance cientifico y tecnológico, por lo 
que querernos realizar una evaluación del programa que no ha sido evaluado desde sus 
inicios, 
2.1.2 Defloición 
La Neonatologia es una Especialidad de la Pediatría que se encarga de la 
atención de los neonatos o recién nacidos. 
Se considera un neomato a un recién nacido desde el momento del nacimiento 
hasta los veintiocho días de vida. 
El Médico kesideote de N.00atologia es un médico Pediatra Idóneo que para 
ingresar a la residencia tiene que aprobar un examen teórico escrito y una entrevista 
realizada por el Jefe de Docencia, el Jefe del Servicio, el Jefe de Residerges y dos 
Funcionarios del Servido de Neonatologia. 
El Médico Funcionario es el Neonatóloco idóneo que imparte la docencia y 
supervisa los procedimientos realizados por el médico residente en formación. 
El riesgo es la probabilidad de ocurrencia de un resultado desfavorable, de un 
daflo o de un fenómeno indeseado. El Riesgo perloatal es la probabilidad que tiene 
una gestante de sufrir daño que afecte la salud ola vida de su hijo o de ambos. 
El Embarazo de alto riego es la condición de una mujer embarazada en la 
que esIn presentes ciertas afecciones o circunstancias especiales que representan un 
peligro para su saludo la de su hijo, 
Recién trnddo de t&mioo de acuerdo a la edad gestacional en scmalms, es 
aquel que tiene más de treinta y siete (37) semanas y menos de cua,enla y dos 
semanas ( 42) 
LI recién nacido pretérmítio es aquel que tiene menos de treinta y siete (37) 
semanas y puede ser debajo peso y de extremo bajo peso. 
La morbilidad neonalal es la condición de enfermedad de los recién nacidos 
y la mortalidad neonatal es la condición de muç,te del neonato. Po, consiguiente la 
morbiworülidnd neonatal es la condición deenfennedad y muerte del neonalo. 
Iii Importancia 
FI Servicio de Neonatología atiende a los recién nacidos de todos los partos y 
cesáreas que se llevan a cabo en el Hospital. así como también a aquellos pacientes 
referidos del interior del pas o de oDas Instituciones públicas o privadas y que 
ameritan atención especializadt 
El adecuado manejo del rccitn nacido normal evita as complicaciones que 
Cneo como consecuencia el aumento de la morbilidad neonatal. 
EJ diagnóstico temprano y ci tratamiento adecuado del los conatos enfermos 
disminuyen las secuelas y la mortalidad neonalal. 
La íormacón integral del especialista garantiza la salud infantil y la calidad 
de la población. 
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2.2 DISEÑO CURRICULAR 
2,11 Deflaición 
Para abordar el Diseño Curricular hay que defirnr lo que es el currículo. 
Etimológicamente la palabra cunículo es una voz latina que se deriva del verbo curro 
y que quiere decir" carrera' o pista de carrera de carros. Según II Aebli (1991), "la 
expreiéa currículo hablando gráficamente, significa que los alomnos se dirigen 
a u objetivo (corren en Latía sigiftøca caminar, los currículos son los canfines 
del aprendizaje)" (p 241). El término ratio studiorum se reíiat a un esquema de 
esiudio, por lo que el termino currículo asimila varios senildos: estnsctura y secuencia, 
por lo que se entiende que el currículo es algo que progresa y avanza. El término 
curriculo ha tenido diferentes connotaciones a lo largo del tianpo, y de ahí podemos 
notar a complejidad de su conceptuaIizacón 
Se presentan algunas definiciones de diferentes autores como: 
Sftenbouse (1987), que çurrtculo:*s el conjoiflo de experiencias plaoW.cadas 
proporcionadas por la eseuda para ayudar a los alumnos it cOosegn.r ene' mejor 
grado, los objetivos de apreodirsje proyectarlos según sus capacidades 
Para (Neagley y Evans 1967 p2), 	el esfuerzo conjunto y planificado de 
toda escuela, destinado a conducir el aprendizaje de los alumnos hacia resultados de 
aprcn(zajcs predeterminados. 
Según Inlow(1966, p130), es una serie estructurada de objetivos de 
8pfvnc2Sje que se aspira lograr. Éste prescribe o al menos anticipa los resultados de 
la instrucción. 
Maria Casarini Rano (1967, p28-29), define currículo como la plantación 
necesajia que de manera aui1çipada se hace de los lines-resukados de aprendizaje. 
como de los medios educativos para obtenerlos. En la categoría de medios, caben la 
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planeación de todos los componentes del diseño de un programa curridillar pata la 
conducción de los procesos de enseñanza aprendizaje decualquier nivel educativo. 
Aren (1981 a, p9)jo considera como el plan que nonna y conduce 
explícitamente mi proceso concreto y determinante de enscflanza-aprendizajc que se 
desarrolla en una institución e4jucatv& 
Para Din- Barriga (1999, p2!), es el resultado del wálisis de! contexto, de! 
educando y de los recursos, que también implica la definición de fines, de objetivos y 
especifica medios y procedimientos para asignar los recursos. 
El crsnícuio debe ser estudiado en toda su canpkjidad y debe analizane tanto 
sus facetas internas como su efecto social, político y económico en sus diferentes 
alcances. 
Existen díferenles concepciones del diseño curricular 	N° iodas 
contemplan un conjunto de etapas y fases que se integran en la estructuración del 
corrí c ul o 
LI diseño curricular es ci primer paso de lodo proceso formativo, doadc se traza 
el modelo a seguir y se proyecta la planificación, organización, ejecución y 
cornrol del misma (Álvasez de Zayas, ,2001, p2) 
Para Arredoado. (1981), el diseño cuirricola, es un proceso, y el cuificulo es 
la representación de una realidad detenninada, resultadodediejio proceso. 
Para Díaz- Barriga (1981), ci diseño curricular es una respuesta, no solo a 
os problemas de carácler educativo, sino también a los de carácter económica 
polítkø y social, 
2.2.2 Elementos del Diseño Curric&ar 
Diferentes autaes coinciden en que el diseño curricular emprende as 
siguicutes etapas: diagnóstico, análisis de la naturaleza del pcoblcma,, diso y 
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evaluación de las posibilidades de acción e implantación y evaluación y que puede 
eofocarse desde dikrences dimensiones, social. 4cnica ,prospeca, política y 
cultural. 
En la mayoría de las definiciooes de diseño curriciila, se distinguen las 
siguientes fases: Análisis preve, diseño curTicu!aJ, aplicación curricular y evaluación 
curricular 
2,3 EVALUACION CURRJCULAR 
23.1 Definición 
La evaluacíón es un proceso mediante el cual un individuo o grupo reahza un 
juicio sobre el valor de algún objeto persona o procese 
La evaluación curricular es un proceso inhetente a la actividad humana y a 
través; de ella se emienjukíos vakntivos que permiten a reorieomción de acciones, 
la consolidación de aquello que resulta positivo y la eliminación de aquello que 
resulta negadvo. 
La evaluación canicular es un proceso continuo y sistemático de recolección 
y análisis de información de cada uno de los elemenios que conforman el cuniculc 
con el propósitode mejorar la calidad de la ¡nfoiioacán. 
Para GIazmaa y De Ibarrola la evaluación curricular se desarrolla en espiral 
y compan a iaPidad con un moddo. de manera que los juicios de vIor que se 
obtengan de esa comparación actúan como información retroinftvmadora que peTnhita 
adecuar d programa de estudios a la realidad, mantenerlo igual o cambiar algunos 
aspectos de ellos 
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2.3.2 Propósitos 
La mayoría de los expertos en evaluación sosicne que la razón principal pan 
realizar una evaluación de cualquier clase en el contexto de un curriculo, es 
proporcionar información para lomar decisiones sobre los individuos o el currículo. 
Los propósilos de la evaluación curricular están relacionados con las fases del 
cuniculo, el pinnteainiento, el desarrollos los niveles de planificación. reinforntación 
y culminación y tienen como finalidad: 
• Detectar las fortalezas y debilidades de los diferentes componerlos y 
elementos curriciilares de un programa curricular. 
• Contribuir con información pertinente en torno a los contenidos 
curriculares para tomar decisiones con respecto al mejorMUiefito de los 
programas. 
23.3. Tipos de modelos de Evahiaciós 
Existen diferentes modelos de evaluación, se describen algunos de 
ellos; 
23.3.1 Modelo de Evaluación de Objetivos por Comportamiento: 
Se utiliza este Modelo cuando el proyecto cuerna con una gran cantidad de 
objetivos medibles. 
• Concepto del ModcIo Cualitativo, le i.Ieresan resultados 
y no procesos. 
• Aotoresqoe lo sustentas: Tyler()950 Mager(1962-1967) I'ophan 
()975). 
• Características del modelo: Establece melas claras y objetivos 
medibles. Hay patrones preestablecidos que se evalúan como 
productos. 
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• Fortalezas: Tiene una gran cantidad de objetivos que sirven pan 
evaluar proyectos. 
• Debilidades No permiten modificaciones en el preces porque es 
evaluado al final; utiliza mayormente la evaluación sumaliva; 
considera al proyecto cano un todo; los que evalúan son los 
productores y no los consumidores. 
• Temporalización: La evaluación se realiza en función del producto, 
por lo que es una evaluación final. 
• Funcionalidad: Sumativa, Se cfeqúa con la finalidad de aprobar o 
desaprobar un proyecta 
• Agente; Evaluador externo. El proyecto se observa de afuera hacia 
adentro. 
• Norniolipo: Criteflal. Se formulan las preguntas sin tomar en cuenta 
as necesidades de los actores sociales. Se utilizan también normas ya 
que se comparan resultados. 
Quién solicita la evaluación? El cliente. 
• Cliente y Bene&iario: El cliente. La persona que posee el poder en 
uno institución, y el beneficiario ese¡ usuario 
• Objettvos de la Evaluación; Logros de metas previamente 
establecidas. 
• Matriz de la eaIuacióo: Estadística. 
• Técnicas e imtnweglos de recolección de datos: Cuestionarios y 
en cuasias estructuradas. 
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• Población y muestra: Población grande (100-300) y muestra el 25% 
4 50%. 
• Análisis de io(ormacióg: Medidas de esladíslica Descriptiva e 
infertnciai. 
• Elaboración del hifonne: Lo hace e1 evajuador externo y Ic 
somete a consideración del cliente. 
2.3.3.2 Modelo Iluminativo 
En este modeIo se reflejwi raIidadcs mükkpes, usa razonamiento inductivos 
y descubñnienios. experiencias directas en el terreno; se orienta al análisis de 
los procesos más que al análisis de los productos. Los ni&odos principales d 
la obtención de dalos son la observación y ¡a enuevisla. 
Esta evatuación es; holística, porque se evalúa el programa en forma global, 
busca la comprensión del proceso total; bcrmcnéutica porque tiene gran 
interés por el lenguaje de los programas para los involuctudos y para los 
proceGs; interpretativa porque se apoya en melodologia y técnicas que  
utilizan lo cualhalívo y lo cmográf.co paca describir la experiencia evaluada ya 
que utiliza procedimientos esiadsicos y empleo de test cuandose amerita; 
Iluminativa porque busca iluminar las zonas oscuras de un programa pan 
entenderlo mejor y  seosible porque tiene gran preocupación por respooder a 
las interroganles que tienei, los clientes, participantes o alumnos frenLe al 
progiwna que se evoJüa. 
La evaluación se diseña pan captar el interés de quien podrá hacer uso de sus 
resultados 
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Sistema de instrucción: es un conjunto de supuestos pedagógicos, un 
plan de estudios o programa de contenido y un cuerpo detallado de 
técnicas y equipos. 
• Medio de apreodinje; es el contexto material, psicológico y social 
dentrG del cual se abaj& 
• Peculiaridades: definición de los problemas a estudiar, biografía del 
sistema, posición neutra dei investigador, flexibilidad en la 
metodología. 
Autores que sostesise el modelo 
- Parlen (1967 y 969) y Hamilton (1912 
• Caracter4sncas del modelo 
- Considera todo el contexto en su ambiente natural 
• Fortalezas 
Programa micro centrado en descripciones y juicios técnicos. 
Énfasis en lo cultural 
- Promueve el cambio global. 
Temporahzaciés 
- Procesual 
Se orienta más al análisis de tos p.octsos, que de los productos 
• Fund onalidad 
- Formativa 
• Se preocupa por la descripción e interpretación del proceso. No 
le interesa medida nl predicciones. 
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- Ageute.s 
- Los actores sociales van a preseutar sugerencias, opiniones, 
datm alternativas, como iniciativas de análisis y de cambio. Los 
evaluadores internos son profesores y coordinadores, 
• Normotipo 
- Ideográfico porque la evaluación procede de los actores sociales,  
se basa en la observación, entrevistas, análisis de docimientos y 
breves cuest ionarios. 
• Quien solicita la evaluación 
El investigador, todos los usuarios presentes en el proyecto y los 
usuarios. 
• Clientes y beneficiario 





• Objetivos de la evaluación cae¡ modelo 
- Comprender puntos de vista sin manipular el proceso. 
- Reconocer el valor y el derecho de los individuos que informan 
• Analizar procesos. 
• Matriz 
La malTiz es observacional. 




- Análisis de documentos 
- I3reves cueslienarios 
• Población y m.e,fra 
Todos los eiupleados en el proyecto y la población. 
• Elaboración del proyecto final 
Refla no solo el desarrollo de los acontecimientos sino la interpretaci6n que 
de los mismos hacen cada uno de los que se encuentran implicados en el programa 
2.4 DESCRIPCIÓN DEL MODELO UTILIZADO 
La evaluación se realiza utilizando el modelo de evajoación: Contexto, 
¡asumo, Proceso y Producto (CII'l'), ya que a través de él se delinea, obtiene y 
proporciona información útil para el cliente y lo conduce a la toma de decisiones. 
Además, esa información sirve pan buscar otros mecanismos de apoyo y otra de las 
características de este modelo es que puede ser utilizado a' cualquier etapa del 
desarrollo de una evaluación. 
• Conceplo 
Proceso que delinca, obtiene y proporciona infomiación útil 
para escoger las ahemaivas de decisiói. 
• Actor que sostenta el modelo: 
Daniel s.meb.n 
• Características del modelo: 
- Se utiliza en cualquier etapa del desarrollo de una investigación 
- Útil en la toma de dcosiciocs 
- Preserna 4 etapas: 
- Toma de condencia 
- Diseflo de la situación  
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- Elección de alternativas 
- Acción 
Evalúa lo programado y necesidades nsatisteehas 
- Tiene 4 formas de evaluación: 
• Ilomeostátiça=,mantiene equilibrio normal de 
sistema educativo 
- !ncçementakstaacIividad de desarrollo pan mejorar 
un programa 
- 	Metamórficainientan 	mbios totales en una 
empresa educativa 
- 	Neomovilista=,Gran esfuerzo de innovación pan resolver 
problemcicas iniponantes 
• Toma 4 tipo de decisiones: 
- De planeamiento 
- De estructuración 
- De reciclaje 
- De modificación 
• Fortalezas: 
- Función de servicioa través de diversas estr-ategias se tienen 
datos suficientes pasa tomar decisiones 
- Considera neçesidades informativas del usuario 
- Sensible a retroinformación 






- Predomina la sumatva: 
- 	Señala riesgo del programa = detener, deto,timzar, 
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- 	Potenciar o extinguido. Puede presentar algunos aspectos 
forma ti vos, 
Agentes 
- Flereroevaluación (evajuadoçes externos) 
Normotipo 
Criterial 
- Quién solícita la evaIuacióo? 
- El Cliente 





Objetivos deis evaluación ese¡ modelo 
• Obtener infonnacíón relevante para una decisión (infoanación de contexto, 
insumos, de proceso y producto). 
Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
Cuestionario, entrevista esUijctura& encuesta 
Población y m.estras 
Ambas son numerosas. 
Análisis de la infonnacióo 
Estadkücat %, chi cuadrado, T de Student, media, frecuencia y otras. 
Elaboración del informe final 
El evaluador externo lo presenta al cliente y lo lleva ala toma de decisiones. Además, 




3.1 TIPO DE INVESTIGACION 
Para este trabajo se utilizó el tipo de investigación evaluativa que tiene por 
objeto medir los rtsul*ados del programa en nzón de los objetivos propuestos por el 
mismo, con el propósito de tomar decisiones sobre su proyección y programación 
para el futuro y en doMe se aplicarán métodos para evaluar la eficiencia del 
pwgtama. 
El presente estudio se enmaxva cii una evaluación de entrada, proceso y 
producto del Programa de Docencia del Servicio de NeooatoloØa del Cowpkjo 
Hospitalario Armodio Arias Madrid— 
La evaluación de entrada consiste en evaluar el diseño curricular con el 
propósito de inventariar y analizar los recursos humanos y materiales disponibles, las 
estrategias de solución y as estmtegias de procedimiento referente a su aphcabilidad, 
viabilidad y economia del programa. 
La evaluación de proceso se realiza tomando en consideración que el 
programa tiene quince atios de haber sido revisado, por lo cual necesita ser evaluado 
al estos momentos con el propósito de obtener información relevante, que permita la 
toma de decisiones. 
Es una evaluación final o de producto, ya que el objetivo es recopilas 
descripciones y juicios acerca de los resultados, obtenidos a través de los especialistas 
egresados del programa. 
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3.2 COMPONENTES Y ELEMENTOS A EVALUAR 
     
COMPONENTES 
     
ELEMENTOS 
  
            
1. Plan de Estudio 





• Sistema de evaluación del aprendizaje 
• Recursos 
 
                      
7. Programas de tos módo!o 
 
• Correspondencia  entre los 
generales de la propuesta curricular y los 
objetivos paniculares de os módulos. 
• Congruencia entre los objetivos específicos 
y las estrategias metodológicas y de 
evaIuacón. 
• Congruencia entre los objetivos y los 
contenidos 
• Correspondencia entre los o(eIivos 
particulares y específicos y el perfil del 
egresado, 
• Correspondencia entre la carga hcqnia de 
los módulos y las exigencias teóricas y 
prácticas. 
• Existencia de los recursos necesarios para 
la adecuada formación del especialista. 
• Pertinencia 	de 	las 	esmstcgias 
merodológicas. 
 
                      
                      
3.3 CRITERIOS E INDICADORES DE EVALUACIÓN 




INDICADORES 	  
• Correspondencia entre "objetivos 
particulares y específicos y el perfil del 
egresado 
• Correspondencia entre la carga horaS 
y las exigencias teóricas y prácticas. 
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3.3.2 Para los programas de las a2guatqras 
                         
                         
  
CRITERIOS 
                   
           
INDICADORES -  
      
                     
    
PERTINENCIA 
      
• correspondencia de las estrategias 
meio&gkaa 
• Correspondencia entre los objetivos 
específicos y las estrategias 
melodológicas y de evaluación, 
• Existencia de tos recursos necesarios 
para la adeaiada fonuación del 
especialista. 
 
               
• Congruencia entre los objetivos y les 
contenidos, 
• Correspondencia entre la carga horaria 
y las exigencias teóricas y prácticas, 
• Coaespondencia entre los oetivos 
particulares y especiflcos yel perfil del 
egresado 
    
CONGRUENCIA 
      
                         
                         
3.4 FUENTES DE INFORMACIÓN 
La validez y signilicatívidad de los resultados de esta investigación dependen de la 
adecuada selección de as fuentes de infc,macióo, Para realizar esta evaluación se 
consideraron come informantes a 
• Docamenios escritos 
• Jefe del Servicio de Pedi*ia 
• Jefes de Docencia de Pediaffla 
27 
• Mécos residentes actuales de laespedalidad. 
• Médicos egresados de la especialidad 
3.5 TÉCNICAS E INSTRUMINTØS DE RECOLECCIÓN Y ANÁLISIS DE 
DATOS 
La recolección de la información se realiza a tnvós de encuestas de cuestionarios 
mixtos, que permiten profundizar en el análisis de la información dada por los 
participantes, análisis de los contenidos y revisión de documentos. 
2$ 
3.6 CRONOG RAMA DE ACTIVIDADES 
Actividades 
Selección del Tema 
de lnwstigaóón 
Revión y Análisis 
de Bibliografía  





Inve sbg anón 	 
[ Inicio dele 
Investigación 	 
Selección de la 
-. Muestre 
Confección de los 
Instrumentos  




Revisión Final d 
Manusaito  
Sustentación de le 
lnvesb4aaón  
Octubre - _Novk. 	j Diciente 
j2 3SrL24J12j3'A 
3.7 PLANIFICACIÓN FINANCIERA 
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Actividades 	 Costo 811 
Selección del Tema de Investigación 50.00 
Revisión y Compra de Bibliografía 	 100.00 
Materiales (Fotecopias, FiImin, Marcadora, 
Lápicn Software, Fotos y Encuadenadó 
Elaboración y Redacción del Borrador 	 50.00 
Elaboración del Diseño 
Fconfeión dedos Instrumentos 
Vahdación de los Instrumentos 
P •aración del M.nu 1 
Sustentación de la Investi. ación 


















RESULTADOS Y ANAUS1S DE LA JNFORMACION 
3' 
4.1 Resultados del Análisis del Disefto Currlcular de Ja Carrera. 
4. 1.1 Evaluación de entrada 
La evaIuacÓn de entrada del Proma Cun-ícular de neonalología se presenta 
en el Cuadro 1. 
Cuadro E. PRESENCIA DF. LOS ELEMENTOS ESTRUCTURALES DEL 
CLJRRICULO 
ELEMENTOS L1NQ 	(~1115 A( IOSIS 
IDENTIFICACION - 
Institución re,onsaÑe 1 
tinidad ejecutora 	 - 
Denominación 1 
-- 
Total de horas El total de horas incluye las 
horas de los turnos. 
'fetal ± haas teóricas 
] 
Total de horas practicas  
Descripción cte1 Programa No 	presenta 	ctescripción del 
jprogmma de la Especialidad 
Justificación tel Pr, 	ma 
Obetivos Generales 
Perfil de egreso Hay elementos del mismo que 
corresponden a las acciones 
cte 	formación 	más 	que 	al 
Perfil de Egreso. - 
Enfoque Metodológico Denominado 	con, 
Lineawiernos Metodológicos 
después cteí Plan de Estudio. 
Enfoque de Evaluación Denominado 	como 
Lineamientos Evaluativos y 
están ubicados después de los 
IL.nea1nien1os Metodológicos - -- 	-- 
Plan de Estudio - 
~0  Sintéticos .PL  
Bibliografia 
- -- 
Aparece 	una 	Bibliognfia 
General para cada año de la 
E,eciaIidadL 
RECURSOS 
Mobiliario 	 L 
Equipo tecnológico 
Estructura ÍTsica 
Especialistas que dictarán los cursos -- 	- 
F.nott: Prograrn Cunicobr de Is £specíslidsd de ScoestoIoØa d*I Complejo flosp4tsI.ño 
Mnvopolltaoo Dr. Aniullo ASS Maddd. Ptb.ZBQZ 
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4.1.1.1 Resultado del análisis de los elementos estructurales del currículo de la 
Especialidad en Neonatologka del Complejo Hospitalario Metropolitano Dr. 
Arnolfo Arias Madrid de la Caja de Seguro Social. 
El análisis de los elementos estructunles del currículo de b 
Especialidad en Neooatoiogia del Complejo Hospitalario Metropolilano Dr. 
Arnulfo Arias Madrid de Ja Caja de Social, está basado en los )neamientos 
que ofrece la Universidad de Panamá. 
En relación a esto se puede apreciar la existencia de la Identificación 
de la institución Responsable, la Unidad Ejecutor, la Denominación, el Total 
de horas, que incluye las horas correspondientes a los turnos, la Justificación 
del Programa, los Objetivos Generales, el Perfil de E9reso, el Enfoque 
Metcidológico, denominado como Lineamientos Metodológicos y ubicados 
después del Plan de Estudio, El Enfoque de Evaluación, denominado como 
Lneamienios Evaluatios y ubicados después de los Lineamientos 
Mclodotógicos, y cl Pían de Estudio. 
De igual forma cabe resaltar la nc existencia de elementos como el 
Total de floras Teóricas y  Prácticas, la Desc'ipción del programa ni los 
Ptogramas SiniÍicos. 
Con respecto a ¡a Bibliognfia coottne una 8bIiogiafla al final del 
último módulo de cada aflo, por lo que en el desarrollo de cada módulo se 





la mejor atención 
del recién nacido en 
todo el país yasi 
disminuir la 
morbimonalidad 
neonatal e infantil. 
oBJÉtivQs 
DEL. MODULO 1 
1. Dominar los conceptos 
de definiciones, historia, 
campodeacciónactual y 
futuro de la especialidad. 
2. Conocer la literatura 
sobre la especialidad y la 
interpretaci6nde los 
conceptos de Medicina 
basada en la evidencia- i&
3. Desanollai la actitud de 
investigar losarticulos 
científicos que sean 




Un soto Objetivo 
Geseni y el módulo 
tiiio contiene cuatro 
objetivos sin 
especificar; ya que 
solo se enuncia el 
término "oljetivo", 
los cuales no se 
corresponden con el 
objetivo general. 
4. Conocer los Factores de 
riesgo peri nasal y neonatal 




No presentan: los recursos con los que se cuenta, el nobiliario, el 
equipo tecnológico, estmctun tisica, ni los especialistas que dictarán los 
cursos. 
4.1.2 Resultados del análisis de la Correspondencia del Objetivo General con los 
Objetivos de los Módulos del Primer año de la Especialidad. 
Cuadro II a. ANALISIS DE LA CORRESPONDENCIA ENTRE EL. 
ONEUVO GENERAL Y LOS OBJETIVOS DEL MODULO 4 
Fuese: Prognaa CurricuI*r deis EspeSJIdad de Neo.a(ot.gh del Complejo 
HospitaIaçio Metr.poldaao Dr. Aranlio Añas Madrid. Fet2002 
El 	Programa 
Cunicular presenta un 
solo Objetivo General, 
y el módulo do 
contienen 	cuatro 
Objetivos sin 
especificar; los cuales 
LO se correspooden 
con el objexivo 
general. 
1. 	Fonnar 
neonatótogos para la 
mejor atención del 
recién nacido en todo 
el país y así disminuir 
la morbimorialidad 
neonatal e infantil 
1. Confeccionar las historias 
clínicas 	prenatales 	y 
fleo o ata les 
2. Examinar recién nacidos 
normales y diferenciar las 
variantes normales de las 
patologías. 
3 Desarrollar las habilidades 
adecuadas para orientar a los 
familiares de los pacientes. 
OBJETIVOS 
GENERALES 
091 TI OS 
DEL MODULO 2 
OBSERVACIONES 
4 Aprender los diferentes 
métodos de evaluación de la 
edad gestacional del recién 
nacido. 
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Cugdro II b RESULTADOS DEL ANALISIS DE LA CORRESPONDENCIA 
ENTRE EL OtJETIVOGENERAL Y LOS OB5ETFVOS DEL MODULO 2 
Fuentc Progrsma Cacncular de La Esp.áSidd de NeonstoI.gi del Complejo 




para la mejor atención de] 
recién nacido en codo el 





1. Electuar el Curso 
Taller de Rcanimadón 
neonatal. 
2. Dominar los 
aspectos Prácticos de 
la reanimacón 
cardiopu!mona 
n Co fl ata 1. 
3. Dcsarrollargran 






con los biológicos en 
Ja reanimación 
neonatat. 
5. Asistir al Salón de 
Partos y Operaciones 
para dornijiar con 





1. B Programa Curricular 
presenta un soIoObjetvo 
General y el módulo tres 
contienen cinco objetivos 
sin especificar, los cuales no 
e corresponde, con el 
objetivo general. 
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Csadro II c. RESULTADOS DEL ANÁLISIS DE LA (N)RRE$P()NDENCIA 
ENFRF EL OBJETIVO GENERAL Y LOS ()BJEFIVOS DEL MODULO) 
F.ente Protrama  C:urnc.ln de 1 EspeciiId.d dt NeonattlØa 4W C..pkJo 
Hpti.I.rI. MeirsI6hoa D, A "elfo ArS, MØdrd. Fcb.ZOOZ 
UflIVERSJOAD DE PANAMA 
ESRIJOTECA 
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Cuadro 11 d. RESULTADOS DEL ANAUSIS DE LA CORRESPONDENCIA 
ENTRE EL OBJETIVO GENERAL Y LOS OBJETIVOS DEL MODULO 4 
OBJETIVOS 
GENERALES  
1. Formar neonatólogos 
para la mejor atención del 
recién nacido en todo el 




MODULO 4  
1. Conocer la anatomia y 
fisiologia de la glándula 
mamaria. 
2. Conocer las propiedades 
boquimicas, 
inmunológicas 	y 






presenta un solo Objetivo 
General y el módulo 4 
contiene siete objetivos 
sin esçjfiça,; los cuales 
no se conesponden con el 
objetivo general. 
1 Conocer la interacción 
entre medicamentos y 
lactancia materna 
4. Conocer la relación 
entre las eníerTnedades 
maternas y la leche 
materna, limitaciones 
S. Comprender las técnicas 
para manipular la leche 
materna. 
6. Conocer los derechos 
legales de la madre 
trabajadora. 
7. Favorecer la promoción 
de la lactancia materna 
Prot..wa Conicuilar deis Especialidsd da NeeoatoloØs dii Courpkjo IIospitalítlo 
Metropolitano Dr. Ainoiro Aria Madrid. Feb.2002 
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Cuadro II e. RESULTADOS DEL ANÁLISIS DE LA CORRESPONDENCIA 
ENTRE EL OBJETIVO GENERAL Y LOS OBJETIVOS DEL MODULO 5 
OBJETIVOS 
GENERALES  
1. Formar necualólogos 
para la mejor atención 
del recién nacido ea todo 
el país y así disminuir la 
morbimertalidad 
neonatal e infantil. 
OBJETIVOS 
DEL MODULO 5 
1. Conocer la fisiología de 
la termorregulaoión 
2. Comprender la 
importancia de 12 
termonegulación en el 
manejo del reoin nacido, 
desde la reanimación 
hasta el egrese,  de la sala. 
3. Ccmoccr los 
mecanismos de 
hipotermia e hipatennia 
neonatal y sus causas 
principales. 
4. Conocer los métodos 
pan disminuir la perdida 
de calor en e! neonato. 
5 EstnuIa y enseñar a 
30$ residentesde Pediatría. 
al personal de enfermeria 
e internos la importancia 
de Ja termo neutralidad. 
OBSERVACIONES 
L ElProgramC 
Cumcular presenta un 
solo Objetivo General y 
el módulo 5 contiene 
cinco objetivos sin 
especificar; los cuales 
no se corresponden con 
el objetivo general. 
Fun.t,: Programa CsnIcoIar de la Especialidad de NeooatoIqgla del Complejo Hospitálarlo 
Mdrop.litsoo Dr. Amollo A t Medrid. Eeb.2002 
OBJETIVOS 
GENERALES  
1. Fonnar neonacólogos 
'ata la mejor atención 
del recién incido en 
lodo el país y as¡ 
disminuir la 
n,orbimcrtalidad 
neonatal e infantil. 
OBJETIVOS 
DEL MODULO 6  
1. Conocer las técnicas de 
cxigenat6n artificial y 
los equipos involucrados. 
2. Dominar el uso & los 
respiradores neonatales de 
presión positiva. 
3. Dominar las diferentes 
modalidades de 
ventilación artificial 
nconaial con presión 
positiva 
4.DoinaracécSade 
¡ oximetria de pulso, 
menótor tnnsetdáoeo y su 
ñilcrpreiación 
5.Domnar (a técnica de 
monitoTización 
tnnscolánea 
6. Cor,cer la técnica de 
gases Sanguineos 
arteriales y caplatres.  
Interpretar y aplicar los 
resultados. 
7.Estin,ulaçal personal de 
enfermería en el 
enendimenIo de las 
ventajas de ijia buena 
mniitoçización 
S. Dominar lateenologia 
de punta que se adquiera 
en la unidad (óxido 
nftTico, capncíncia, 
ventilación de alta 
frecuencia y líquida. 
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Cuadro 1) f. RESULTADOS DEL ANALISIS DE LA CORRESPONDENCIA 
ENTRE EL OBJETIVO GENERAL Y OBJETIVOS DEL MODULO 6 
OBSERVACIONES 
1. El Programa 
Cuniculsi presenta en 
solo OletivoGeneraI y 
el módulo 6 contiene 
ho cójelivos sin 
especificar; (os cuales 
no se corresponder, 
con el objetivo general. 
Vetase: prevomo C,rnsobr de la Especialidad de Neooat.logfa da Complto HospIt.I.no 




pan la mejor atención 
del recién nacido en todo 
el país y así disminuir la 
rno,bimortalidad 
neonatal e infantil. 
OBJETIVOS 
DEL MOD(JLOI 
1. Dominar y entender 
los conceptos de 
homeostasis de los 
liquidos y eleerrolitos. 
2. Dominar tu 
aheraciones y manejo 




un solo Objetivo 
General y el módulo 
7 contiene fres 
objetives sin 
especi6cat; tos 
cuates 1K' se 
corresponden con el 
objetivo genejal. 
3. Aplicar los 
conceptos wáiieos en la 
práctica diaria del 




Cuadro II g. RESULTADOS DEL ANÁLISIS DE LA CORRESPONDENCIA 
ENTRE EL OBJETIVO GENERAL Y OBJETIVOS DEL MODULO 7 
Foentc Pregn.na Corflcclar de ta EpnIslidsd de Neo acaIgf del 




para la mejor atención del 
recién nacido en todo el 





1. Dominar los  
actuales de etiología y 
fisiopatología de la asfixia 
n Co nata 1. 
1 Conocer los conceptos 
actuales de Encefaiopatia 
hipóxico isquémica. 
Etiologio, fusiopatologla, 
diagnóstico y manejo. 
OBSERVACIONES 
1. El Ptognmituricutar 
presenta un so'o Objetivo 
General y el módulo E 
contienen cuatro 
objetivos sin especificar, 
os cuales mo se 
correspo.deo con el 
objetivo general. 
3. Conocer las secuelas 
neurológicas a coito ya 
largo plazo. 
tExplicara los fanhliares 
el pronóstico a largo plazo 
de las secuelas 
neurológicas 
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Cuadro II ti. RESULTADOS DEL ANALIS1S DE LA CORRESPONDENCIA 
ENTRE EL OBJETIVO GENERAL Y LOS OBJETIVOS DEL MODULO 8 
Fuete: Programa Corvic,jbr di la Especiaildd de Nenokg dei Complejo Ho,pHMo 




DE MODULO 9 
OBSERVACIONES 
1. Conocer y entender ta 
fisiología cardiovascular y 
pulmonar fctal, cnnsiçional y 
posinatal. 
2. Conocer la embriología y 
anatomia del pulmón 
neona4aJ. 
3. Conocer el ccnhinom de la 
respiración fetonconaiaL 
4. Conocer la fisiopatología 
de¡ inicio de latespiración 
postRalal. Regulación y 
mantenimiento. 
S. Comprender la mecánica 
pulmonar de la ventilación 
asistida. 
6. Aplicar los conceptos 
prácticos de la mectica 
pulmonar al el paciente. 
7. Conocer taetioiogi, 
fusiopatologla, diagnóstko, 
manejo y pronóstico de !as 
pat&ogas respiratorias 
1. Formas nconatótogos 
para la mejor atención 
del reçin nacido en todo 
el país  as¡ disminuir la 
morbimortalidad 
nconaial e infantil. 
1. El Programa 
Curricular presenta u 
solo Objetivo General 
y el módulo 9 contiene 
siete objetivos sin 
especificar, los cuales 
no se cornsponde.s 
con el objetivo general 
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Cuadro II L RESULTADOS DEL ANALISIS DE LA CORRESPONDENCIA 
ENTRE EL OBJETIVO GENERAL Y LOS OBJETIVOS DEL MODULO 9 
Foeiitct Programa Cumc.lar deis £spttiulidad de NeooaIol.1w del Compie. 
Hospitalario MøopeNIaoo D'. Arnulfo Arias MSrid. EebiOOl 
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Cuadro lij. RESULTADOS DEL ANÁLISIS PE LA CORRESPONDENCIA 
ENTRE LOS OBJETIVOS GENERALES Y LOS OBJETIVOS DEL 
MODUlO 10 
OBJETIVOS 	OBJETIVOS 
GENERALES i DEL MODULO 10 
1. Fxmar neonatólogos 1. Conocer y coitada los 
para la mejor atención 	requeriniientoscakJricos y 
del recién nacido en nuuicionales. 
todo el paf s yasí 
disminuir la 	2. Dominar los diferentes 
rnorbimortalidad 	métodos de alimentación 
neonatal e infantil. 
3. Conocer y  dominar los 
conceptos de Nutrición 
tnteral. 
1 4. Conocer y dominar los 
conceptos teóricos y 
prácticosde la nutrición 
picotera! total. 
5.Conocer los tnstomos 
de la nutrición 
6. Conocer lospmbIemas 
específicos nutricionales y 
su tntamien*o en el 
paciente quirúrgko. 
OBSERVACIONES 
1, El Programa Curricular 
Presenta un solo Objetivo 
General y el módulo 
contiene seis objetivos sin 
especificar; los cuales no 
se corresponden con el 
objetivo general. 
Fueate: Pngnwa Cumculn de I Ep.ciMidsi & 
Melr.pdlltsno Dr. Amollo Anas Madrid. f.b.2QØ2 
o.stokzfs del Capkjo ilospilsi ¿ño 
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Cuadro II k- RESULTADOS DEL ANÁLISIS DE LA CORRESPONDENCIA 




DEL 	II _MODULO 
OBSERVACIONES 
1. FonnM neonatélogos 1. Conocer la 1-¿YriíT< El Programa Curricular 
para la mejor atención Iosdifcrcnlcs presenta un solo 
del recién nacido en pvocedimicntos ObjetivoGcncml y el 
lodo el país y así dioicos módulo II contiene 
disminuirla cuatro objetivos sin 
morbim&ialidad 2. Desarrollar la especificar; los cuales 
neonatal e intAntil. habilidad y destreza o se cornspoudeo con 





en los diferentes 
procediinicntos 
clinicos. 
4. enseñar a los 
residentesdepediatria, 




Foente' Progrsma Ciarvkular 4. la Especiatid.d de Necat.Iagf. del Co..pkj. 
Hospitilarlo Metvepsltno 0r Arbulfo ASS Madrid. Feb.1002 
44 
Hecho ci análisis del objetivo general de! Programa Curricular y de loi 
objetivos de los módulos podemos observar que existe Ónicamcate un objetivo 
general en la propus!a curricular y cada módulo presenta objetivos los cuales no 
están especificados como particulares o espcdficos y estos no se corresponden con el 
.nko objetivo general. 
En cuanto a la correspondencia entre los objetivos particulares & los módulos 
con los objetivos especificos observamos que los objetivos de los módulos no están 
especificados ni como particulares ni como específicos por lo que no se pudo 
establecer lacorrespondencia. 
4.1.3 Perfil Académico Proinional 
En el documente, evaluado no se encuentran nwnendas las características del perfil 
profesional. Para hacer los análisisde los cuadros siguientes las hemos numerado. 
El Médico neonatólogo, debe: 
1. Domina, los aspectos biológicos que¡miden en el recién nacido sano y en la<  
paoIogias del recién nacido a t4ninoy prematuro. 
2. Desarrolla,  gran habilidad práctica en la reanmaçión cardiopulmouw 
neon ata U. 
3. Ser promotor de lalactanciamaterna 
4. Manejar con destrv,a todos los equipos de tecnología de pinta actual para la 
monitoSación neoflatal. 
5. Desarrollar habilidades en todos los procedimientos de dia€ziÓstico clinice 
nconata1 
6. Aprender a manejar situaciones comprometcdoras con la vida del paciente. 
7. Ser un agente decambio en lamedicina n000ataj actual. 
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4.1.3.1 Resultados del Análisis del Perfil ProÍional 
Cada una de las características del perfil st ha ubicado en una o varias 
columnas del saber, saber hacer y saber convivir 
Cuadra III. RESULTADOS DEL ANÁLISIS DEL PERFIL PROFESIONAL 
Saber  
Dmninar los a$pectos 
bioIÉgcos que latida. ¿it 
el reciéo pacido sano y e» 
las patológias del recién 
uacldo a termino y 
prematuro. 
£ftt.r pensianeatemente 
ea Oil Sistema ¿fr 
odi.cadón 	wedks 
caIkn,,a para gar.nitnr 
sis ac*,salzacién c la 
especialidad. 
Ser un ageilte dooentc coi' 
el pcn.nal diside labor.. 
Coimeee y  proniover la 
lnvest4giciót. cientifica y 
1 iac14 en It. psblatl6n 
a Ints,. 
Saber hacer 
Desarrollar gran babilidad 
P~¡. •p la reaaimactéo 
caniiepulmonar oeenatal. 
Ma.jar con destreza Iodss los 
equipes de lecno!oØa de pnIa 
actual para la monitorjrac*a 
a.anhta 1. 
Desarroilar habilidades ca 
todw lei peocedimientos de 
diagaostíco dioke oeoaatsl- 
Ser aa age.,te denote cuí. el 
peno«al donde labor.. 
(:oboccr y pruffiJvtr la 
ir.vnúg»cióo c.eatif.ca y tecíal 
ea la población hu.,'ana 
tratar 
Sabercolivivir 	- 
Ser ag proaaor di la 
lactancia nlattrt* 
Aprcoder a .iaotjar 
siltsacionts comptometsdoras 
con la W. de) paciente. 
Ser isa age.nc de cambio coi.i 
la raedicina Neenatal actual, 
Teser un seosibiládad social 
especial P. tómpreader le. 
cambios afectivos que est4n 
oc.srrin,d. a .iIvet de n 
kwll.a. 
Estar p.rmaat.tewenhe ea 
ga sistema de edcsci6a 
taedilca contma pan. 
garntÉar su actualizaciÑ 
en la especialidad. 
Gw.rdar las oorma étjcas y 
morales e. ls relaciones con 
ql pacentt. la feisilia, les 
colegas y proflo.it 
pa ra o' icos 
St. a. agente doa.ne coa ti 
penonel doade labora. 
(euocqr y promover la 
Investigación cleatifíca y 
social ea b población 
humana a notar. 
Fnente: hegrama C.iffltular de la Especialidad de Neooatologht del Complejo Hospitalario 
Met~bleno Dr. Aniolfo Avias Madrl& Ftb.2002 
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SABER 
Actualmente at el perfil del egresado -el saber esta muy limitado. Se 
consjtn al recién nacido sano, al recién nacido patológico, al recién nacido de 
término y al prematuro, como una unidad, siendo que cada uno coi-responde a un sin 
número de patologias propias. 
El "saber' debe ampliarse en forma significativa, ya que es la base para el 
"saber hacer" y el 'saber convivir", de modo que el mano y tratamiento del recién 
nacido sano debe separarse tanto del uño patológico como del niño prematuro, así 
también considerar al producto en su desarrollo intrauterino. 
SABER HACER 
Actualmente se describe en el perfil del egresado que éste debe tener una gran 
habilidad práctica en la reanimación cardiapulmonar neonatal; mandar con destrezas 
los equipos y desaztollarhabilidades para eldiagnóstico clínico. 
El médico neonatólogo en larcaniniación neonatsl requiere una gran destreza 
En diferentes áreas, por lo que deben especificarse los apendzes proccdmentales, 
de modo que el egTesado eono7ra de forma precisa todo lo que debe dominar: 
Los pasos iniciales de la reanimación: 
• Manoiém,ico, posición, aspiración y estimWacón táctil. 
• Uso debolsay máscara de reanimación. 
• Masaj e cardiaco 
• Intubación endotraqueal 
• Realizar caleterismo de vasos umbilicales. 
• Use de las drogas y expansores de volumen 
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El medico neonatólogo debe conocer todos los equipos de tecnología de punta 
existorle para el manejo del recién nacido crítico y debe manejar con destreza los 
equipos existentes. 
SABER CONVIVIR 
El perfil profesional contempla bien especificado el saber convivir; ya que se 
insiste mucho en que el pediatra neonsólogo debe tener pan sensibilidad en el 
manejo & los padres angustias por las condiciones criticas de sus hijos 
hospitalizados. 
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4.1.4 Resultado del anAlisis de Ja relación entre los objetivos de los 
módulos y el perfil profesional. 
Los Cuadros muestran que a través de los contenidos desarrollados en 
los Módulos se logran las diferenes conirciencias del perfil 
Cuadro IV a. RESULTADOS DEL ANALSIS DE LA RELACION ENTRE 
LOS OBJETIVOS DEL MODULO ]Y EL PERFIL PROFESIONAL 
OBJETIVOS DEL 
MODULO 1 
COMPETENCIAS DEL PERFIL 
- ,. PROFESIONAL_ .  
Rasgo del Perfil Prufesionalqi.e c logra 
I.Doninar los conceptos 
de dclinidones, historia, 
campo de acción actual y 
futuro deja especialidad. 
2. Conocer la literatura 
sobre la epedaIIdad y la 
interpretación de los 
co4leepas de Medicina. 
basada cía U evidencia. 
3. Desarrollar la actitud 
de investigar 	los 
articulo, dedflcos que 
sean basados en la 
Sdencla. 
.4. Conocer tos factores de 
riesgo peniatal y 
•neoaaial que inciden en 
el 	desarrollo 	de 
enfcrmcdadn fleonatales. 
Fotilt Protrama Curricular de la Especialidad de Noa.tolwja iki Complejo Haspftaleno 
Metropolitano Dr, Ari,olto Arüs Madrid. Eeb201, 
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Cuadro IV b. RESULTADOS DEL ANÁLISIS DE LA RELACION ENTRE 
LOS OBJETIVOS DEL MODULOS 2 Y EL PERFIL PROFESIONAL 
OBJETIVOS DEL 
MODULO 2 
COMPETENCIAS DEL PERFIL 
PROFESIONAL 
Rasgo del Perfil Profesional ant se I.'g ra 
  
1. Confeccionar 	las 
historias ctinicas prenatales 
3, neunatales. 
2. Examinar recién nacidos 
normales y diferenciar Las 






3. 	Desarrollar 	us 
habilidades adecuadas para 
orientar a los familiares de 
cte o te 
4. Aprender los diferentes 
métodos de evaluación de la 
edad gestacional del recién 
nacido. 
P,nnte Prognrn.. Cerricul..r de la Eqwcclatidad de Neor.atología del Complejo Ilospiblario 
Mttrepolitano Dr, ArnnIto Arias Madrid. Feb-22, 
SI 
Cuadro 1V c. RESULTADOS DEL ANALISIS DE LA RELACION ENTRE 
LOS OBJETIVOS DEL MOIRJLOS 3 Y EL PERFIL PROFESIONAL 
OBJETIVOS DEL 
MODULO 3 
1. Efectuar ti Curso Talle 
de Reanhuación ueoaatal 
2. Domioar los asptv*os 
prácticos de la 
reanimación 
3. DesarroPar gran 
destreza en la reanimación 
czrdiopSn.oaar neonatal. 
4.Integrar los conceptos 
prácticos con los 
biológicos en la 
reanimación 
Cardioputmonar neonagal. 
6. Asistir al Salón de 
Partos y Operaciones 
para dominar con 
seguridad las técnicas 
de reanimación 
COMPETENCIAS DEL PERFIL 
fltOffsloNAL 	-. 






Fuente: Progrsma Csrflculsr de la Esp.&slIdd de Men.tologS del Complejo Hospiblnrlc 
Met.poIitai,oDr, Arnulfo Arias Madrid. Fcb2002. 
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Cuadro IV d. RESULTADOS DEL ANÁLISIS DE LA RELACLON ENTRE 




fLsiolo$a de la glándula 
mamaria. 
2. CODOCer las propiedades 
bioqtiímicas, iom000lógicRs 
y aotfiofeeciosas de la ledie 
materna. 
3. Conacer la ingeneción 
catre medicamentos y 
lactancia materna 
COMPETENCIAS DEL PERFIL 
PROFESIONAL 





las enfermedades maternas 
y la leche materDt 
Limitaciones. 




6. Conocer los derechos 
legales de la madre 
abj$on 
7. Favorecer la pmmeeióo 





Fw.t.t Programa Cunicolar de t Especiauidd di MeooatoloØa del Complejo HospitIario 
Metropolitano Dr. 4rbolfo Arias MadrU. Feb2001. 
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Cuadro IV e RESULTADOS DEL ANAI,ISIS DE LA RELACION ENTRE 
LOS OBJETIVOS DEI, MODULO  Y El. PERFIL DEI, EGRESADO 
OBJETIVOS DEI, 	




1 -I Rasgo del Parlil Profrs.00atqese1o1ra ri. Conocer la fhioIoØa 
	
j
de la termorrctulaciónj 	 1 	12 
2. Comprender la 
importancia de la 
termorreguladó» en ti 
manejo del recién 	 1.2,4,69 
nacido, 	desde 	la 
reanimación hasta ti 
eg res o de ma 1a 
3. Conocer 	los 
mecanismos de 
hipotermba 	e 
hipertermia oeonatal y 	 1,6,9 
SUS 8UUs&DcjpaI!S * 
4. Conocer los métodos 
para disminuir la 
Perdida de calor en el 	 2,4,6,9 
neo nal o. 
5 Estimular y enseñar 
a los residentes de 
Pediatria, al personal 
de enfermería e 
internos la importancia 
de 	la 	termo 
neiuralidad. 
Eusote: Programa CurflcoIr de la Especilfdad de NeoiiatolnØa dd Co.nplqo 
Hospitalario MctrupolJtno D, Arnulfo Arfas MSrid. tcb.2001. 
9,11 
1. Conocer las técnicas de 
oxigenación artificial y los 
equilu,os involucrados 
2 .Dominar el uso de los 
respiradores oeonatalcs de 
presión po.itiva. 
3. Dominar las diferentes, 
modalidades de vcotilació. 
artificial ~natal eou' Ii 
presiónjositiva 
4. Dominar la técnica de' 
oximetria 	de 	pulso, 
monitor transcutáneo y su 
• i.teipretaci& 
5 Dominar la técnica de 
mo nito rizació fi 
trausclitáitea. 
6. Conocer la técnica de 
gases sangoineos arteriales 
y capilares. 
Interpretar y  aplicar los 
resultados. 
7. Estimular al personal de 
enfermería 	en 	el 
entendimiento de las 
ventajas do una buena 
mo o Ile rl rs cié O 
8. Dominar la IKIIOIOØa, 
de punta que se adqoioraj 
al la unidad (óxido nítrico, 
capnometrla, vnnitacióui1 
do alta frecueticitt y 
liguída. 














Cuadro IV f. RESULTADOS DEL ANÁLISIS DE LA RELACION 
ENTRE LOS OBJETIVOS DEL MODULO 6 Y EL PERFIL 
PROFESIONAL. 
Fuente: Progranes Csrricular de la Lipeehildad de Ne.naologin del Complejo IlopttalaS 
Mctrofloljtono W. An,ulfo Arias Madrid. Fcb.2002. 
OBJETIVOS DEL 
MODULO? 
1. Dominar y entender 
tos conceptos de 
bomeobsis de los 
hquidos y ttrolito 
2. Dominar las 
*Iteraciones y manejo 
de los líquidos y 
electrolitos. 
3. Aplicar los 
conceptos teóricos en 
la práctica diaria del 
manejo de ios recién 
nacidos a término y 
prematuros.  
COMPETENCIAS 






Cuadro IV g. RESULTADOS DEL ANÁLISIS DE LA RELACION EP(FRF 
LOS OBJETIVOS DEL MODULO 7V EL PERFIL DEL EGRESADO 
Fuente: Prograaia C..stwIsr d, la EspedMidad de NeeiatetogIa del Ce.pIcjo 
HSBpU.Iarfo Metropolitano Dr. Armilfo Arias Madrid. Feb.20S1. 
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Cuadro IV ti. RESULTADOS DEL ANÁLISIS DE LA RELACLON ENTRE 
LOS OBJETIVOS DEL MODULO 8 Y EL PERFIL .DEL EGRESADO 
COMPETENCIAS DEL PERFIL 
PROFESIONAL 
Ramo del Perfil Profesionalq ue se Iogr a  
(.5,6,7 
OBJETIVOS 
DEL MODULO 8 
1. Dominar losconceptos 
actuales de etiología y 
fisiopatologis de la asfiala 
fico natal 
2. Conocer los conceplos 
actuales de Encefalopatía 
Hipéico Isqaémica, etiología,¡ 
fisiopfloloØa, diagnóstico y 
manejo. 
3. Conocer las secuelas 
neurológicas a cono y a largo 
plaza. 
4. Expiicaralosfamiliaresd 





Fuente: Progn,,.a CrrIcaIsr de l EpecisJIdad d Neonatologia del Compkjo IlospftMsnc 
MeIropoIit.rno Dr, AnboIfo Arias Madrid. Fet,4002. 
OBJETIVOS DEL 
MODULO 9 
COMPETENCIAS DEL PERFIL 
PROFESIONAL 











tnnskianal y poshiatal. 
2. Conocer la embriologia 
y anatomía del pulmón 
neneata 1. 
3. Conocer el con#nwn de 
lI s respiración felo-
neooata 1. 
4. Conocer la 
fisiopatología del inicio de 
la rspiracióe postna$al. 
Regulación y 
mantenimiento, 
5. Comprender la 
mecánica pulmonar de la 
ventilación asistida 
6. Aplicar los conceptos 
prácticos de la mecánica 
pulmonar cae¡ paciente. 
7. Conocer la etiología, 
fislopa*ologh,, diagndMko, 
manejo y pronóstico de las 
patologías respiratorios 
neonatates más frecuentes 
Fcnte: Programa fl&rrlcisbr de la EqncÍalidad de NeoaMoIogI del CompI4c 
H..pftalazt M*tvopoPtns Dr. An.ults Ar4 Mj,dti& F.b,2e02. 
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Cuadro IV 1. RESULTADOS DEL ANALISIS DE LA RELACION ENTRE 
LOS OBJETIVOS DEL MODULO 9V EL PERFIL DEL EGRESADO 
OBJETIVOS DEL 
MODULO!» 
COMPETENCIAS DEL PERFIL 
PROFESIONAL 	 
del Perfil Profniaaal que  se ra 
1. Conocer y entender los 
requerimicatos calóricos y 
no triciona les. 	 1,9 
2-Dominarlos diferentes 
métodos de alimentación 
3. Conocerydomioartos 
conceptos de Notñción 
cusiera!, 
4. Conocer y domssr tas 
conceptos teóricos y prácticos 
de la nutrición parenteral 
total. 
S. Conocer los trastornos de 
la nutrición. 	- 	 
6 Conocer los problemas 
específicos nutricionales y Sil 
tratamiento en el paciente 
quirúrgico.  
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Cuadro IV j. RESULTADOS DEL ANALISIS DE LA RELACION ENTRE 
LOSOØKETIVOS DEL MODULO 10 Y EL PERFIL DEL PROFESIONAL 
hK.te: Programa Canlatr da la £spnialMad de NeanszaIÍa .tI C.mpkj. IlospitaIaric 
Metrupok ano Dr. Aruud(o Arias Madrid. FebJOOZ, 
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Cuadro IV k. RESULTADOS DEL ANALISIS DE LA RELACION ENTRE 
LOS OBJETIVOS DEL MODULO 11 Y EL PERFIL DEL EGRESADO 
OBJETIVOS DEL 
MODULO II 
1. Conocer la teoría de los 
diferentes procedimientos 
clínicos 
2. Desarrollar la habilidad y 
destreza en los diferentes 
procedimientos clbicos. 
3 Adquirir seguridad en les 
diferentes procedimientos 
clinicos. 








4. Enseñar a los residentes de 
pediatría ya los ¡atemos en 
los principales procedimiento 
cl(nicos 
Fritot.: Programa Canicular de la Especialidad de NeanatolsØa del Complejo 
Hospitalario Metropolitaito Dr. Arnulfo Asias Madrid. Feb.2002 
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4.13 Resultados del Análisis del Plan de Estudio 
Aquí se presenta el Plan de Estudio de la residencia de Neonatolegia a 
analizar: 
PLAN DE ESTUDIO DEL PRIMER AÑO DE LA ESPECIALIDAD 1W 
NEONATOLOGÍA 
MÓDULOS DE PRIMER AÑO 
J. Introducción da Neonatologia 
2. Recién Nacido normal 
3.keanimaci6n neonatal 
4. Lactancia Materna 
5. Tennoitegulación 
6.Tecoo!ogla 	Especializada 	en 
Neonatología 





semasaks de horas 
3 	 6 
5 	 lO 
2 
3 	 6 
2 	 4 
3 	 6 
3 	 6 
2 	- 	4 
6 	32 
lONutriología Neonata! 
1 l.Proce4imientocliniços Neonatales 
8 	 16 
4 	 8 
TOTAL 
61 












2. Enfennalades Infecciosas lO 
8 3Problernas Hemaaológicos 
4. Problemas Nardógleos 
5.rtoblemas Eadocrinológicns 2 4 
6. Pematologia obstétrica 3 6 
7ProblcmasOastçojntes%inales 6 
LProbkmasQuinirgicos 2 4 
9.Pvobkmasoen&icos 









- 12.ProWemasmisceIiiios 20 
12 
l3. Alto kiesgoNeonaiar 
6 
TOTAL 50 III 
El Plan de (1siudio de la Residencia ea la Especialidad de 
Neonacologia del CaipIo 1 lospÉlalaño Metropolitano de la Caja de Seguro 
Social, está organÉzado por años, 
El Primer año consta de once módulos cuyos contenidos se 
encuestan debidameate organizados «i orden de importancia pasa el 
,vsideiMe recién ingresado. 
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En las columnas se contemplan las horas semanales y el total de 
horas destinadas a los aprendizes conespondentes, pero no contempla el 
número de semanas destinadas a estos aprendizajes. 
El tiempo destinado a cada módulo del Pla,, de í:s*udio s 
corresponde con la importancia de los mismos, por lo que la distribución 
horaria permite cumplir con los objelivos planeados. 
Lo cuanto a los módulos de Segando aio, estos se presenta de una 
forma general, lo que dificulta el estudio especifico anticipado por paste de 
los residentes de las patologías que se van a revisar durante el año. La 
distribución horaria se corresponde con la importancia de las psologías. 
4.1.6 Análisis de la reIac4o entre d enfoque metodológico del Programa 
General coo las actividades de los módulos. 
Los módulos carectn de ta descripción de las estrategias 
metodológkas de ensorianza y de aprendizaje que permiten el desarrollo de 
los contenidos. 
4.1.7 Análisis de la relación catre el enfoque de EvaIoacióo del 
Programa Geaenl y el enfoque de evaluacióo de Pos módulos 
los módulos no p,esen4an la &scrpciÓn del enfoque de 
evaluación que se debe utilizar para verificar los logros de los preudii*. 
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41.8 Análisis de la existencia de l4efercncias Bibliográficos por 
módulos. 
El Programa contempla una Bibliograuia General, pero no as¡ para 
cada módulo en forma individual, lo cual dificulta el acceso a la información 
rápida rcfcrcntc al desarrollo de los módulos. 
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4.2 Evaluación de Proceso. 
4.2.1 Resultados De La Información Obtenida De Los Médicos Residentes 
Actuales Y Egresados Del Postgrado En La Especialidad De 
Neonatología 	Del Complejo Hospitalario 	Metropolitano Dr.  
Aniulfo Arias Madrid. 
Cuadro V. NECESIDADES DE LOS RESIDENTES CONTEMPLADAS EN EL 







6 75 Totalmente 2 67 
Parcialmente 1 33 2 25 
No Contempla e o o e 
'OH Totales 3 loo 
Ajente: Encuesta aplicado a los médicos rnidcnes aduales y egresados del rost Grado en la 
Especialidad de Neonatologia del Complejo Hospitalario Metropolilaoo de Is Caja de Seguro Social. 
El Cuadro V muestra que el sesenta y siete por ciento (67%) dclos médicos 
residentes actuales considera que el Programa de Neonatologia contempla totalmente 
las necesidades de los residentes en cuanto al desarrollo de conocimientos, destrezas y 
habilidades, mientras que el treinta y tres por ciento (33%) considera que estas 
necesidades están contempladas parcialmente. 
En cuanto a los residentes egresados un setenta y cinco por ciento (75 0%) 
considera que el programa de Neonatología contempla totalmente las necesidades de 
los residentes en cuanto al desarrollo de conocimientos, destrezas y habilidades, mientras 
que el veinticinco por ciento (25%) considera que contempla parcialmente, ya que 
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existe la nueva tecnología que no está disponible en nuestro medio y actualmente los 
insumos se consiguen con dificultad. 
Cuadro VI. PARTICIPACIÓN DE LOS RESIDENTES DE NEOt%kTOLOGíA 





Alternativa Frecuencia Frecucnaa 
Totalmente 0 0 2 25 
Parcialmente 1 33 5 62.5 
No participo 2 67 1 12.5 
Totales 3 lOO 8 100 
Ftierne: Eaaesa aplicada a los Médicos resldutn ac*,sales y .gnsadss del P.4t Grado ¿a la 
EspecI&&d de Ntoosteloga deICompko Respitalan. Md,opcliIsno de la C*Já de Segur, Social. 
En ci Cuadro VI se muestra que el sesenta y siete por ciento (67%) de los 
residentes actuales considera que en la elaboración del diseIo del programa curricular 
de la Residencia de Neonatologia la opinión de los rçsidenles no es (moda en cuenta, y 
un Ireirna y tres por ciento (330/1) considera que se loma parcialmeete en cuenta. 
En cuanto a los residentes egresados el sesenta y des punto cinco por ciento 
(62.5 %) considera que la opinión de los residentes se loma parcialmente es cuenta, un 
veindciace por ciento (25%) considera que se toma totalmente en cuenla y yo doce 
punto cinco por cieato(12.5%) que no es totisada en cuelHa. 
120 











Gráfica 1. Conocimiento Del Programa Ci.rria,Iar Por LOS Médicos Residentes 
Actuales De Neoøatologia. 
Fuiecle: Eocont, aplicada a los médicos residate, arluales y ertsada. del Posi Grado a la 
F4pesmIid.d de Nton.tologí. del Compkjo Hospilalano Meiropolílsio del. Caj. de S.oroSociaL 
La Gráfica presentada muestra que el sesenta y siete por ciento (67%) de los 
residentes actuales manifestó conocer el programa curricular y solo un treinta y tres por 
ciento (%) refirió no conocerlo. 
Los residentes actuales manifestaron que el Programa curricular no se presenta ni 
aMes ni al inicio de la residencia, y que lo conocen a través de los módulos. 
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Gráfuci 2. Conocmienso Del Programa Curricular Por Los Médicos Residentes 


















Fi.e.te: £scucsta aplicada a los médicos rnd.mtn actuala y egresado del Post Cndo en la 
F.spetialidad & Neanstologla del Compkjo IlospitMarIo Meiropoliramo dt lace» de Segure Social 
En cuanto a los residenies egresados el rico por ciento (100%) manifestó 
conocer el programa curricular. 
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Cuadro VII. ORGANIZACIÓN DE LOS OW}TIVOS, CONTENIDOS Y 






3 Excelente o o 
Buena 2 67 5 623 
Regular 33 o o 
De r, ci. Ilt e o o o o 
Muy 
Deflciet,te o o o o 
Totales 3 10$ 8 le. 
heotc Enceesta apilada a los médi os rcsídeatcs afleales y egresados del Post Grado ea la 
Especialidad de Neoaatologta del Complejo Ho.pftalarIoMetmpolitano de ¡*Coja de SeguiroSoclal. 
El cuadro VII muestra que el sesenta y siete por ciento (670%) de los residentes 
actuales considera que el programa de Neonatooga organiza los oketivos, contenidos y 
estrategias metodológicas de los planes de estudio en forma buena y un (relata y tres 
por ciento (33%)considera que los organiza en forma regular. 
De los residentes egresados un sesenta y des pinito cinco por ciento (62,50,4) 
considera que la oranizacMn es buena y un treinta y siete punto cinco por ciento 
(37,50/) considera que es excelente. 
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Cuadro VIlL MECANISMOS DE VINCULACIÓN DE LA DOCENCIA CON LA 
INVESTIGACIÓN EN EL POSTCRADO DENEONATOLOCIA. 




Frecuencia 04 Frecuencia o/e 
o o o o 
Buena o o 4 50 
Regular 3 100 3 37,5 
Deficiente o o 123 
Muy 
Deficiente 
o o o o 
loo Totales 3 loo 8 
Fuente. Encono aplicada a los médicos rSdcotes *cloales y reiados del P061 Grado en 1. 
EspecisPIdd de Neonalologla del Complejo Hospitalario MetropolUano dele caja de seguro social. 
En el Cuadro VIII se muestra que el cien por ciento (100%) de los residentes 
actuales considera que los mecanismos de vinculación de la docencia con la 
investigadón son regulares, 
En cuanto a los residentes egresados el cincuenta por ciento (50%) considera 
que estos mecanismos de vinculación son buenos el treinta y siete punto cinco por 
ciento (37,5%) considera que son regulares y un doce punto cinco por ciento (12.5%) 
que son deficientes. 
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Cuadro IX. APOYO DE LA COORDINACIÓN DE DOCENCIA A LOS 






Frecuencia Frecuencia 34 
Excelente 0 0 4 50 
Buena 2 67 4 50 
Regular 1 33 0 0 
Deficiente O O O 
o 
O 
o Muy Deficiente o o 
Totales 3 lOO 8 400 
Fuente: 11,00,0140 aplicada a les médicos resideotes actuales y egresisdos del Post Grado ea la 
Especialidad de Neooatologia del Complejo Hospitalano Metropolitano de lii Caja destg.ro Social. 
Et Cuadro IX refleja que el sesenta y siete por ciento (67/4 de Los residentes 
actuales considera que el apoyo que les ofrece la Coordinación de docencia es bueno y 
un treinta y tres por ciento que es regular. 
En cuanto a los residentes egresados un cincuenta por ciento (500/1) considera 
que este apoyo es exceleme y  otro cincuenta por ciento (304/1) que es buena 
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Cuadro Y— CONOCIMIENTO DE LOS RESIDENTES ACTUALES Y 
EGRESADOS DE LOS OBJETIVOS DEL PROGRAMA CURRICULAR DE 
NEONATOLOGÍA, 
RESIDENTES ACTUALES— RESIDENTES 
EGRESADOS 
Alternativa Frecuencia Frecuencia 
Excelente O O O O 
Buena 0 0 8 lOO 
Regular ¡ 33 0 0 
Deficiente 2 67 0 0 
Muy 
Deficiente 
o o o o 
Totales 3 100 8 lOO 
Fuente; Encuesta aplicada a los médicos residentes actuales y egresados del Post Grado en la 
Especialidad deN ocatotogla del Complejo Hospitalario Metropotiuoo de a Caja de Segurosocial 
Se puede apreciar en el cuadro X que el sesenta y siete por ciento (67%) de los 
residentes actuales considera que su conocimiento de los objetivos del prognma 
curricular de Neonatologia es deficiente y un treinta y tres por ciento (33%) que es 
regular. 
En cuanto a los residentes eg.-csados el cien por ciento (100%) considera que 
este conocimiento es bueno. 
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Cuadro XI. 	DESARROLLO TOTAL DE LOS CONTENIDOS na 















O ENE RA IM ENF 3 loo 4 
o 
50 
POCAS VECES o o o 
TOTALES 3 loo 8 loo 
Fuente: Encuesta aplicada a los médicos rnideotos actuales y egresados del Post Grado a 
Especialidad d. Neunatologle del Complejo HospkaIrio Metropolitano de la Caja de Seguro Social. 
El Cuadro Xl refleja que el cien por ciento (100%) de los residentes actuales 
considera que el contenido del Progn,ma Curncu!ar de Neonatología generalmente se 
desanolla 
El cincuenta por ciento (50%) de los residentes egresados considera que 
siempre se desarrolla y el oto cincuenta por ciento (50%) que generalmente. 
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Cuadro XII. APRENDIZAJES PROCEDÍMENTALES INCLUIDOS EN EL 


















NEONATAL 3 lOO 0 O IDO 
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ATETERISMO DE VASOS 
BILICALES 3 100 0 
U 
kOLOCACIÓN DE TUBOS 
PLEURALES 2 67 


































0 0 lOO 7 87,5 1 12.5 lOO 
NIANEJOPRE 
OPERAtORIO 







O O 3 lOO 100 6 75 
MANEJODEL 
CARDIOPÁTÁ 








0 0 lOO 
lOO 
8 lOO 0 100 
MANEJODELNIÑO 
CRiTICo 
o 0 8 lOO O lOO lOO 
Vinote: Locoesla aplicada a los ni dicos residentes actuales y egresados del Post Grado en la 
Especialidad de NcooaloIogI del Complejo Hospilalario MøropoIisto de la Caja de Seguro Social. 
Este Cuadro reí1a que los residentes actuales confirman en un cien por ciento 
(I0006) aprendizajes procedimeriales como: la reanimación neonatal, la intubaciÓn, el 
catelerisino de las lineas umbiticaks, el manejo de la ventiIacón mecánica, manejo de 
los hquidos y electrolitos, manejo del bronco dSplásico, y manejo del niño críticamente 
enfermo; el sesenta y siete por ciento (67°%) la colocación de nabos plurales y un cero 
por ciento (0%) en manejo pre y post operatorio. 
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En cuanto a los residentes egresados un cien por ciento I00%) confizma 
aprendizajes pmcedimcntales como: la reanimación neonatal, la intubación, el 
cateterismo de las lfneas umbilicales, ,el manejo de la ventilación mecánica, colocación 
de tubos pleurales, manejo de los líquidos y e(ectrolilos, nw4o del micro neonato, 
manejo del cardiópata, manejo del bronco disp1ásico, y manejo del niño «iticamenle 
enfermo; el ochenta y siete punto cinc, por ciado (87.50/6) el mno del 
microfleonato, el setenta y cinc, por ciento 75%) el manejo pre y post operatoriú y un 
sesenta y dos punto cinco por cicnto(62,54%) el manejo decardiópata 
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Cuadro XIII. CALIDAD 1W LAS CHARLAS DE LOS MÉDICOS 




EGRESADOS - RESIDENTES ACTUALES 
Fiecuencf a Frecuencia 
Excelente o o o 2 
Buena 3 loo 8 6 
Regular o o o o 
Deficiente o o o 
o 
o 
o Muy Deflejafle o o 
lOO Totales 3 8 loo 
El Cuadro XIII muestra que el cien por ciento (4000%) de los residentes 
actuales considera que la calidad de las charlas es buena, sin embargo nos enfaizan que 
por falta de tiempo mes posible prepararlas de fomia excelente. 
En cuanto a los residentes egresados el setenta y cinco por ciento ( 759/1) 
considera que las charlas son buenas y un veinticinco por ciento 25% considera que son 
excelentes. 
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Cuadro XIV. DESEMPEÑO DE LOS RESIDENTES EN EL MANEJO DEL 









-%  Frectaenci. 
0 1 12.5 
Buena 2 67 6 75 
Regular 1 33 - 1 12.5 
Deficiente O O O O 
Muy DcOcicntc O O O O 
Totales 3 lOO 8 100 
Fnte, Eaaesta aplicada a los médic.6 r&deale, actuales y egresados ti Pest Grado ea la 
Especialidad de Ne.oaSoga del Complejo Hospitalario Metrqp.II*as,de la Caja de Stgsro Sedal. 
En el cuadro XIV se refleja que el sesenta y siete por ciento (671/I) de los 
residentes actuales considera que m desempeño en el manejo del paciente ciiticamenie 
enfermo es baeso y  un treinta y trcs por ciento ( 330!1) considera que es regular. 
En cuanto a los residentes egresados ci setenta y cinco por ciento (75%) 
considera que el mano es boeno y un doce pinito cinco por ciento (12.5 %) 















Excelese O o 4 50 
Buen 2 67 4 50 
Regalar 1 33 o o 
Deficiente o o o o 
Muy o o o 
Deficiente 
Totales a 100 8 100 
Fueole Encuesta aplicada a los médicos resédtoln a lotny egr.ndos del 	Post Grado en la 
FsptcéaSad de Neonalologla del Complejo Hospitataro Me ep tanu * la Caja de Seguro Social. 
El Cuadro XV muestra que ci sesenta y siete por ciento (470/1) de los residentes 
actuales considera que las enseñanzas de las habilidades y destrozas se les proporcionan 
de forma buena y un treinta y tres por ciento (33%) considera que se les proporciona 
de forma regular también manifiestan que estas ensSanzas de las habilidades y 
destrezas requieren revisiones periódicas de los temas por parte de sus funcionarios-
profesores de modo que éstas sean actualizadas y funcionales; que los proçedmientos 
deben hacerse en fonna supervisada y que cada funcionario tiene una metodología de 
trabo diferente por lo que cuesta mucho adaptarse para complacerlos a lodos. 
En cuanto a los residentes egresados el ciNcuenta por ciento (500%) considera 
que las enseñanzas de las destrezas y habilidades se les proporcionan en forma excelente 
y el otro cincuenta por ciento (500/1) considera que se les proporciona en forma biteta. 
78 
Los residentn egresados consideran que la enseñanza de tas destrezas y 
habilidades pudiera ser mejor si existieran mecanismos pan superar situacionesde 
empatia, cordialidad y  cottesla entre algunos residentes con sus superioresjetárquicos. 
Gráfica 3. Aplicación 4v estra4egia, de enseñanza  aprendizaje por el personal 






SI 	NO 	Toales 
Fue,te: Encusefl aplicad.. los nSjco, rni4nnn .ctuala y qressda del Post Grado cm 
b Fspnialidad de NeeoMoIogi. del Complejo HospSI.flo MetropolitaAo de la C.J. de 
Seguro Sociai 
La Gráfica 3 muestra que el sesen4a y siete por cierno (67%) de los residentes 
actuales considera que el Personal docente de la Residencia de Neonatologia si aplica 
estrategias de enseiiari,s aprendizaje que facilitan la obtención de conocimiento y un 
treinta y tres por ciento 33%) considera que no las aplica. 
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GSfic 4. Aplicación de estrategias de enseñanza aprendizaje por el persona) 


















Víjenfr: €flcuflI• •plk.d. . S médicos rnldeates •c•usks y  cgrts.do, del Post Grado a'  1 
Especialidad de Neon.ioIoI. del Complejo Hospialuia Melropolii.node 1 C.j. deSeviro SociaL 
En la Gráfica 4 se aprecia que el ochenta y siete punto cioco ( 87. 5%) de los 
residentes egTcsados consideran que e personal docente de la residencia de Neonainlogía 
si aplica estrategias de enseñanza aprendizaje y sin doce punto cinco por ciento 
(123%) considera que no las aplica. 
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Gráfica 6. Eist.nc,a de usa biblioteca acloaltzada en la residencia de Postgrade 





Euasc £lcon** iplicida a los médicos raidcoei sctinln y .tre.de dei Pos( Grado ea I• 
Especl.Il4.d de øltonlaoØ. dtl (:o.,pkJo H.splt.lane Metropouliaso de la C.j. de Sctuco 
En cuanto a os residentes egresados el cien por cienlo ( lOO".) considera que 
la residencia de Neonato)ogia si cocina con una bblio;cca WuaIi7Mda. 
8í 
Gráfica 6. Existencia de una biblioteca actualizada en la residencia de Postgrado 
ea Neonatologa, según los médicos rnideaees egresados. 
Fue.te: Ect.c,t. phnds a Ioi inédko, rnidc,ta Sctnks y egrn*dos dei Pon Grado en le 
Fspeci.IId.d 4, N.oeMologÍ. del Complejo HospitMano Met,opolit.node ¡*Caja de S.ro SocS, 
En cuanto a lw residentes egresados dejen por ciecto (100%) considera que la 
residencul de Neonatolo8ia si cuenta con una biblioteca actualizada 
3 	 lOO 	 8 	 lOO 
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Cuadro XVI ACCESO DE LOS MÉDICOS RESIDENTES ACTUALES Y 
EGRESADOS A LA BIBLIOTECA ESPECIALIZADA DEL SERVICIO DE 
NEONATOLOGtA, 
RESIDENTES ACTUALES - RESIDENTES 
EGRESADOS 








Fuente: Eneue,ta aplicada a lo, médico resideTan actuales y egrnado de¡ Post Grado en la 
Especialidad de Neonalotogia del Complcjo HopitaIario Metropolitano de la Caja de Segura Social. 
En cuanto al acceso de los módicos residentes a la biblioteca especializada del 
Servicio de Neonatologia llama la atención que cada modelos tres residentes actuales 
tiene una concepción diferente, teniendo el mismo porcentaje de treinta y tres piloto 
$" por ciento (33.5%) que el acceso es excelente, bueno y regular. 
Los residentes egresados tienen otra experiencia, ellos consideran en un 
cincuenta por ciento (5O0/)  un acceso a la biblioteca excelente ye) otro cincuenta por 
ciento( 50%) un acceso bueno, 
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Cuadro XVII EQUIPO DIDÁCTICO CON QUE CUENTA £L SERVICIO DE 
NEONATOLQGÍA PARA EL DESARROLLO DE LOS PROCESOS DE 
ENSEÑANZA-APRENDIZAJE. 








































Proyector dediapositins 2 67 	133 
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lOO lOO O 
100008 lOO IOO 
vid.oúmara 0 0 3 lOO lOO 	10 O mo 100 
Cámara(otogrMlcs 0 0 3 lOO lOO 0 0 8 lOO lOO 
QueaadGrdeCD 	 0 0 3 lOO lOO 	O 	O O 100 lOO 
Filamos o 
1 -  
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100 	íoÓ Pvfltt*ordeimiga.es 
st- 
Fueale: Encuesta aØicada a los médicos residentes acttiaies y egnsades del Post Grado en la 
Especialidad de N.00atoleg4a del Complejo Hospitalano Mecropoliano de la Caja de Seguro S.tai. 
En cuaino al equipo didáctico con que cuenta el Servicio de Neonatología para el 
desarrollo de los procesos de enseñanza-aprendizaje el cien por ciento (100%) de los 
residentes actuales tienen conocimiento de la existencia de monhiet de televisión, vídeo 
grabador, retroproyector, ptoyector de multimedia; el sesenta y siete por ciento (67%) 
confirma que existe proyector de diapositivas y Computadora y el treinta y tres por 
ciento (33%) diskettes o discos compactos (CD) parad uso de los residentes. 
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En cuanto al conocimiento de los residentes egresados acerca del equipo 
didáctico con que cuenta el Servicio de Neonalologia para el desarrollo de los procesos 
de enseñanza-aprendizaje el cien por ciento (100%) tiene conocimiento de la existencia 
de monitor de televisión, video grabador, retroproyector, proyector de multimedia, 
proyevtor de diapositivas; el ochenta y Siete punto cinco por ciento (873%) conoce la 
existencia de filminas para el uso de los residentes, el setenta y cinco por ciento (75 
%) confirma la existencia de computadora y el sesenta y dos punto cinco por ciento 
(623%) conoce la existencia de diskefles o discos compactos (CD) para ci uso de los 
residentes y el acceso al Interne4. 
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Cuadro XVII. ACCESO DE LOS MÉDICOS RESIDENTES ACTUALES Y 
EGRESADOS AL EQUIPO DIDÁCTICO CON QUE CUENTA LA 





Alternativa Frecuencia Ercaseficia 
Excelente 1 33 1 I2.5 -- 
Buena 2 67 6 75 




O O O 
o o 
Totales 3 lOO 8 400 
Fuente: Enniesta aplicado a los médicos rSdeutes actuales y cgrtsado, del Post Grado en la 
Especialidad de Nenatologia del Complejo flospitaleno Melropotilno de le Caa de Seguro SoáaI. 
En cüanto al acceso de los Médicos Residentes actuales y egresados al equipo 
didáctico con que cuenta la Coordinación de Docencia del posagrado de Neonalologia el 
sesenta y siete por ciento (67%) de los residentes actuales considera que el acceso es 
bueno y un treinta y tres por ciento (330A) considera que el acceso es excelente. 
Por su parte el setenta y cinco por ciento (75%) de los residentes egresados 
consideran que el acceso al equipo didáctico es bueno; y el doce punto cinco por ciento 
(12.5051) considera que es excelente y el otro doce punto cinco por ciento (12.5%) que 
es regular. 
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Grafito 7. Buenas condiciones de los equipo médico- tecnológicos existentes 
para el manejo adecuado del paciente según los residentes actuales. 
	1 
00 	  
- 
60 	-. 	 
20 
	
zffl 	 • r-, 
Si 	 NO 	 Totales 
Fueal.: Eaosena aplicada a le, médicos rnidntn •ctts.Jn y rn.do. W1 Po.. Grado to la 
E,p.cjiid.d de NeooneIosi. del Complejo Ho.pst.lart.Melropaii.irndc 1* Cuide Suro Social 
La Gráfica 7 evidencia que el cien por ciento (100%) de los re,identn 
actuales considera que el equipo médico-tecnológico con que cuenta el Servicio de 
Nconatologa para el manejo adecuado del paciente. no está en buenas condiciones. 
También informan que los equipos les dan lecturas erradas, se descalibran con 
facilidad, y hay una gran cantidad de equipo dañado que no se ha repuesto Consideran 
que con carácter de urgencia debe adquinrse nonos equipos y debe hacerse la gestión 
ad,nunistraflva para contar con los insumos en toma pemianente. 
R$Sid,nt.5 Aciajaseis 
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Grafico S. Buenas condiciones de lín equipo médico- tecnoIógko existentes para 
el manejo adecuado del paciente según los residentes egresados. 









Fuente: Eoc.jestg .plkada a los a&dkG. nside,tes actuales y ezTtados del Post Grado co la 
EspccMlid.dd, N.00.1040t1. del Complejo HospiIM.S MeI,opolivaoo deis Clii dt Seguro SoSI. 
En cuanto a las buenas condiciones de los equipo médico - tecnológicos 
existentes para el manejo adecuado del paciente el ochenta y siete punto cinco por 
ciento (87.5%) de os rnidenles egresadoLi considera que no están en buenas 
condiciones ye' doce punto tinco por ciento(¡ 2.5%) cOnsidera que sí lo están. 
Además consideran que los ventiladores mecánicos están obsoletos, la mayoría dc 
Las incubadoras están en mal estado y no hay monitores suficientes paras en manejo 





(Jraíuca 9. Respuesta a los adelantos científico, y tecnológicos del equipo médico 
utilizado en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales parad manejo adecuado 








   
— - 
Fuaft: Eonnst. .plindii a los inéditos r.siden actaaln y egrnados del Po,t Grado e la 
E,peciMidad de Neen.telogía del Complejo Iloipitalirio Mnropoili.no de it Caja O. Segar. SociM. 
En cuanto a si el equipo médico uiihzado en la Unidad de Cuidados Intensivos 
Neonaiales responde a los adelantos cienliíicos y tecnológicos para el manejo adecuado 
del recién nacido criticamente enfermo: e1 sesenta y siete por ciento (67/.) de los 
residentes actuales considera que no responde y el treinta y tres por cíente (33%) que si 
responde. 
También manifestaron que la carencia de equipos e insumos pone en peligro la 
vida de los pacientes, lo que aumenta el grado de angustia de los residentes ea cada 
turno 
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(;ratics lo. 	Respuesta a los adelantos cie.Ir.co, y tecnológico, 
M equipo médico utilizado en la Unidad de Cuidado, laleosivos Neonalales pan 
el manejo adecuado del recién nacido cflticamenteenrermo SC$o los residente, 
egresados. 
Residentes Egresados 
Qí¡ 1:1  
Fistol.: Fncuni. .plk.d. . Io medico. rnld,ott, •cto.k, y  flrn.do del PGfl Crede ea la 
Fspn'alHbd 4 Ne.ouIGlotI. del Complejo HopiI.br4o Metropoik.eo de I• C.j. de Suro 
Sod*I. 
En relación cuanto a si el equipo mtdico utilizado en la Unidad de Cuidados 
Intensivos Neoriatales responde a los adelantos ckntificos y tecnológicos para el 
manejo adecuado del recién nacido criticamente enfermo: el mienta  cinúo por ciento 
(75%) de los ,csidentes egresados considera que ao responde y veinticinco por ciento 
(25%) quc qi  rcspondc. 
Adetuás consideran que faltan recursos destinados a mantener al Servido de 
Neonatología acorde a los últimos adelantos cieniííicos y tecnológicos pan ofrecer Pa 
atención que ameritan los recién nacidos sobretodo considerar el aumento de nio 
pTnnaturos gravemente enfermos. 
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Grafuca 11. Número de evaloaciooe; que se efectúan durante el dnarrollo de los 










£xcssío Sukjente 	bisukionle 	Toial 
Fuente: Encucica •pIkad a los Sditos uniden(n actualcs y ejonsados, del Pon Grado iii la 
Especialidad IR Nwnal,4ogia del Celapuejo Hospitalario Metmpeli.00 de I Caji 1• Suro Social. 
El ciata por cierno (300%) de los residentes aciusles considera que ci número de 
evaluaciones que se efec;úan durante el desarrollo de los módulos es suficiente. 
20 
o 








(ira foca 12. Número de evaluaciones que se efectúan dursnle el desarrollo de los 





Fileak: Encete,,, aplicado a los médica residealn ativale, y nresado, del PO,, Grado en Ii 
tspeoalidad de Ne.nologia del Compfrjo Hospilalari, Mnropolitauo deis C,ja d. Seguro Soci.L 
LI cien por ciento (100%) de ¡os residentes egresados considera que el número 
de evaluaciones que se efecivan durante el desarrollo de los módulos es suísckaie. 
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Cuadro XVW. TIEMPO DE DURACIÓN DE LAS EVALUACIONES ESCRITAS 







Excesivo o o 
Suficiente 3 loo 7 87.5 
Insuficiente o o o o 
Total 3 loo 8 1% 
Foca e: E.,cseta aplicada a los médicos raldeato acIe$a y egresado, t4 	Post Grado e. la 
Espicsidad de Ne.oaialoØa dei Co".plqo ftosØSario Mdropol.taoo de la Caja de Seguro SOCML 
En referencias al tiempo de duración de ]as evaluaciones escritas según los 
residentes acivales el cien por tiento (100%) considera que es suficiente. 
Con respecto a los residentes egresados existe duierencéas, ya que el ochenta y 
siete ponto cSco por ciento (87.5 t4) considera que es seficieste y el doce punto 
cinco por ciento (12.5%), considera que el tiempo es exceMvo. 
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Cuadro XIX. TIEMPO DE DURACIÓN DE LAS EVALUACIONES ORALES 





Alternativa 	Frecuenda Ve Frecuonda ve 
Excesivo 	O o 1 123 
Suficiente 	3 loo 7 87.5 
bisuficieftte 	O o o O 
Total 	3 loo 8 Jeo 
Fuente Encuesta aplicada a lo médicos residentes anuales y eg essdos del Post Grado en la 
Especialidad de NeonatoIoga del Complejo Hopitalar4o Metropoliffino de la Caja de Seguro Sodni. 
En cuanto al tiempo de duración de las evaluaciones orales el cien por ciento 
(100%) de los residentes actuales consideran que es soficieMe. 
El cuadro evidencia que el ochenta y siete punto cinco por ciento (87.5%) de 
los residentes egresados considera que el tiempo es suílcienle y un doce punto cinco 
(12.5%) considera que el tiempo es excesivo. 
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Gráfica 13. Evaluación de los aprendizajes procedimentales en el momento de su 
ejecución sún Ie residentes aclualci. 
Rna itt AflIMO 
Si 	 NC 
Fuente Encuala aplicada a los médico, rnideoln setuala y esiresados del o,' Grado co 
£sp.tialidad de N.oa(olopa dd Complejo DospitaI.flo Metropolil.00de S Caja d Seguro Soclu. 
El cica por tiento (1004/9) de los residentes actuales considera que la evaluación de los 
aprendizajes procedimentales cose evalúa en el inoinenio de su ejecución. 
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Gráfica 14. Evaluación de los aprendizajes procedimentales co el momento de su 
ejecución según los residentes egresados. 
Fnnte; (neuma aplicada . los jiédiros .nid,ma •ctw.k, y «grendos de¡ Peji Gr.do en U. 
F.p.cikId.d de N,00Moloí. del Complejo He,piIaI.ri,MflropoPk.00 del. Cj. de Sesuro  Social, 
El cincuenta por ciento (50'!.) de los residenles egresados coosdera que la 
evaluación de tos aprenAzajes procedimcntaks si se realiza en el momenrn de su 
ejecución y el otro cincuenta por ciento (SO%) considera que no se realiza cii el 
momento de suejecuctón. 
RESIDENTES 
ACTUALES 
si %1N0 %ioTA 
3 100 0 0 	iOO 
8 100 
3 1100 1  O 
3 1001  O 
2 67 1 
1 -' 100 














Cuadro XX. ESTRATEGIAS DE ENSEÑANZA QUE DEBEN SER INCLUIDAS 
EN EL PROGRAMA DE RESIDENCIA DE POSTGRADO EN NEONATOLOGIÁ 






do los  
Organizadores 
P~05  
IOrg mi a dor es 
frettoaies 
Programas médico,
el. CD  
Resúmenes 
.Iaborgdos  
Mapas y rSes 
Vídees médicos 	2 	67 
2 67 
NO % SIR 	% TOTAL 
G 0 10  0 100 
1 12.5 12.5 100 
12.5 12.5 100 
o o o o ioo 
5 62.5 1 12.5 lOO 	1 
Y 12.5 1 12.5 1Too 
o o o 0 1 	lOO 
33 loo 6 75 
33 100 8 100 
Fisente: Encuata aplicada a los médicos residentes actuales y tresados del Post Grado ei la 
Especialidad de Neonatologia del Complejo Ilospüaiario Metropolitano de la Caja le Segura Sodal. 
El cuadro XX muestra que el cien por ciento (100%) de los residentes actuales 
considera que las estrategias de enseñanza que deben ser incluidas en el Programa de 
Residencia de Postgrado en Neonatología son Objetivos por módulos, organizadores 
previos, organizadores textuales y programas médicos en CD y el sesenta y siete 
por ciento (67%) considera que deben incluirse como estrategias de enseñanza. tos 
resúmenes elaborados, los mapas y redes conceptuales y (os videos médicos. 
S/R = Sin respuesta 
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Cuadro XXI. ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE QUE DEBEN SER 
INCLUIDAS EN EL PROGRAMA DE RESIDENCIA DE POSTGRADO EN 
NEONATOLOGÍA SEGÚN LOS RESIDENTES ACTUALES Y EGRESADOS. 
nz.an,aI, 1 Á, 
ACTUALES 
flIDrÁ1 1 L 
EGRESADOS 
ESTRATEGMS DE 1 
















ANOTACIONES 	3 100 7 87.5 0 0 lOO 
FORMULAR 


























REPRESENTACIÓN 1 3 
QI4AF1CA 	1 


























S/R - Sin respues4a 
Fuinti: Eu.coata aplicada a los médicos residentes actualn y egresados del Post Grado ni la 
Especialidad de Neontologia de  Complejo Hospitalario Meiropoiñaco de la Caja de Seguro Social 
En el Cuadro XXI evidencia que el cien por ciento (100%) de los residentes 
actuales considera que Las estrategias de aprendizaje que deben ser incluidas en el 
Programa de Residencia de Posigrado en Neonatologáa son la organizaaón temática, 
hacer anotaciones, formular preguntas y representaciones gráficas y el sesenta y siete 
por ciento (67%) considera que deben incluirse: !a elaboración verbal o virtual las redes 
conceptuales y resumir textos, 
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Con respecto a los residentes egresados el Cuadro evidencia que el ochenta y 
siete punto cinco (87.5%) considera que las estrategias de aprendizaje que deben ser 
incluidas en el Programa de Residencia de Posigrado en Neonatojogía son: la 
organización temática, la elaboración verbal o virtual, 	hacer anotaciones y 
representaciones gráficas , el setenta y chico por ciento (75%) considera que deben 
.ncluirse: formular preguntas, el sesenta y dos por ciento (62,5%) considera que debe 
incluirse las redes conceptuales y el cincuenta por ciento (50%) considera que debe 











Alternativa 	Frecuencia Porcentaje 
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4.2.2. Resaltados De La Información Obtenida De La Autoridades Del Postgrado 
En La Especialidad De Neonatologb Del CompIo Hospitalario Metropolitano Dr. 
Arnulfo Arias Madrid. 
Cuadro XXII. NECESIDADES DE LOS RESIDENTES CONTEMPLADAS EN 
EL PROGRAMA DE NEONATOLOGÍA. 
Fuente Encuesla aplicada a las aqdondadcs del programa de Post Grado en la Especialidad d 
Neoiia*obgia del Com'kjo Hospitabrio Metropolitano dt la Caja de Suro Social. 
El Cuadro XXII refleja que el sesenta y siete por ciento ( 67%) de las 
autoridades informaron que el Programa de Neonatología contempla totalmente las 
necesidades de los residentes en cuanto al desarrollo de conocimientos, desucas y 
habilidades y un treinta y tres (33%) que las contempla parcialmente. 










Cuadro XXIII. OPINIÓN DE LOS RESIDENTES DE NEONATOLOGA EN LA 
ELABORACIÓN DEL DISEÑO DEL PROGRAMA CURRICULAR SEGÚN LAS 
AUTORIDADES. 
Fiwatei Encuna aplkada a las au oridades del programa de Post Grado ¿o la Especializada de 
NeooaioIogi del Compkjo Ilospitalañe Mdrepofltano de la Caja di Seguro Social. 
En el Cuadro XXIV se refleja que el sesenta y siete por ciento (67%) de las 
autoridades informaron que la opinión de los residentes y  docentes del Servicio de 
Neonatologia es tomada en cuerna totalmente enel diseño del progTarna Cumeular de la 
Residencia de la Especialidad, y un treinta y tres por ciento (33%) consideró que es 





Cuadro XXIV, ORGANIZACIÓN DE LOS OBJETWOS, CONTENIDOS Y 
ESTRATEGIAS METODOLÓGICAS DEL PROGRAMA DE NEONATOLOGÍA 










Muy Deficiente o 
3 Totales 
Fuerne Encui,sta apiluda a las utodddes del progt.ma de Post Grado en la Especializada d 
Neo.atoIogia del Complejo Hospitalario Me4ropoliiaae de la Caja de Seguro Social. 
En ci cuadro XXIV se refleja que el sesenta y  siete por ciento (67%) de fas 
autoridades informaron que el programa de Neonatoogía organiza los objetivos, 
contenidos y estrategias metodológícas de los planes de estudio en forma excelente y un 
treinta y tres por ciento (33%) consideja que lo hacen en loma buena. 
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Cuadro XXV. MECANISMOS DE VINCULACIÓN DE LA DOCENCIA 
CON LA INVESTIGACIÓN EN EL FOSTGRADO DE NEONATOLOCÍA. 
                  
 
Alternativa 




     
             
 
Exc el ea te 
Bu en a 
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Totales 
       
3 
     
toe 
 
                  
                  
Fee.fle: Enctusta aplicada a las aetondadn del pngraa de Post Grado en la Especializada de 
NeooatoIogia del Complejo HospitataS Metropolitano de la Caja de Seguro Social. 
Se puede apreciar en el cuadro XXV que el sesenta y siete por ciento (67%) de 
las autoridades infonnaron que en el Postgrado de Neonatologia los mecanismos de 
vinculación de la docencia con la investigación son regulares y un treinta y tres por 
ciento (33 °%) consideró que son deficientes. 
lO) 
Cuadro XXVI. APOYO DE LA COORDINACIÓN DE DOCENCIA A LOS 










Fose Lacen aplicada a las autoridades del programa de Post Cisdó ea (a Especializada d€ 
Neonasología dd Complejo Hospitataul, Me*rop.IitanodeIa Caja ó.Segn. SociaL 
El cuadro XXVI refleja que el sesenta y siete ( 67 %) de las autoridades 
considera que el apoyo docente que ofrece la Coordinación de Docencia a los residentes 




































Fuente; Encuesta aplicada a la sutoridadn del Programa de Post Grado en la Especializada de 
Neosialologis del Complejo Ro,ptMario Metropolitano de la Caja de Seguro Social. 
Se observa en el cuadro XXVII refleja que el treinta y tves por ciento ( 33%) de 
las autoridades informaron que en presupuesto destinado a la Especialidad de 
Neonatologia es bajo, un treinta y tres por ciento (33%) consideró que es muy baje ye! 
oto treinta y tres (33%) consideró que no sabe. 
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Cuadro XXV1IL CONSIDERACIÓN POR EL PROGRAMA DE RESIDENCIA 













3 loo Total 
Puente: Locoesta aplicada a las autoridades del programa de Post Grado ea la Especializada de 
Neonacología del Counpkjo Hospitalario Metropolitano de la Caja de Seguro Social. 
El cuadro XXVIII refleja que un sesenta y siete (67%) de las autoridades 
informaron que la demanda de la Especialización en Neenatología es contemplada en el 
Programa de Residencia de Posigrado totalmente y un treinta y tres por ciento (33%) 
considera que es tornada en cuenta parcialmente. 
Alternativa Frecuencia Porcentaje 














Cuadro XXIX. RELACIONES INTERPERSONALES DE LOS RESIDENTES 
DE NEONATOLOGÍA SEGÚN LAS AUTORIDADES. 
Fuente Encunta aplicada a 1a autoridades del rnraw* de Post Grado en la Especializada de 
Nconstólogia del Complejo flo,pusIrio Metropolitano de la Caja de Seguro Social. 
El cuadro XXIX refleja que el sesenta y siete por ciento ( 67%) de las 
autoridades informaron que las relaciones interpersonales de los residentes de la 















Cuadro XXX CAUDAl) DEL PROGRAMA CURRICULAR DEL POSTGRADO 
EN NEOMATOLOGÍA. 
Pnøtte: £acun*a aplicada a las aestoñdades del programa de Post Grado ea la Especializada de 
NeenaSegia del Complejo Hospitalario Metrepolilaao de la Caja de Seguro Social. 
En el cuadro XXX refla que el sesenta y siete por ciento ( 67%) de las 
autoridades informaron que el Programa Curricular del Servicio de Neonetología es 
exce4eate y un treinta  tres por ciento (33%) consideró que es bueno. 
los 
Cuadro XXXI. CORRESPONDENCIA DE LOS CONTENIDOS DEL 


























Poema Encoess aplicada a las a.Mofld.da d& prograsin de Post Gnido eo la Especialiada de 
Neonatologia del Complejo Rospialaflo Metropolitano de la Caja de Septo Social. 
El cuadro XXXI refleja que el cien por ciento ( 100V,) de las autoridades 
informaron que los contenidos de¡ Programa Curricular de Neonatologia se 
conesponden totalmente ~los objetivos particularesde los mó4ños. 
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Cuadro XXXII. CORRESPONDENCIA DE LOS OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
CON LOS CONTENIDOS DE LOS MÓDULOS. 
Totalmente 
Parcialmente 





Fíjente: Encuesta aplicada a las autoridades dtl prognma de Post Grade en ta Especializada de 
Netuiatolegia del Complejo Hespi;atsñe Metropohiano de la Caja de Seguro Social. 
En el cuadre XXXII se refleja que el sesenta y siete por ciento ( 67%) de las 
autoridades informaron que los objetivos específicos del Programa Cunicular de 
neonatologia se corresponden totalmente con los contenidos de los módulos y un 
treinta y tres por ciento ( 33%) informó que Ile se corresponden. 
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Cuadro XXXIII. CORRESPONDENCIA DE LA CARGA HORARIA DEL 
DESARROLLO DE LOS CONTENIDOS DE LOS MÓDULOS CON LAS 
EXIGENCIAS DE ATENCIÓN HOSPITALARIA. 
Alternativa Frecuencia Porcentaje 
Totalmente 2 67 
Parcialmente 
No se Corresponden 
O O 
1 33 
lOO Totales 3 
Edente, Encuesta aplicad a las autoridades d& programa de FSM Grado 	Is Especializada de 
Neena(,logía dtI Complejo Ilespitalario Metropolitano de la Cajs de Seguro Social. 
El cuadro XXXIII ¡nuestra que el sesenta y siete por ciento ( 67%) de las 
autoridades infomaron que la carga horaria del desarrollo de los contenidos de los 
módulos se corresponden con las exigencias de atención hospitalaria totalmente, y un 
treinta y tres por ciento (33%) consideró que se corresponden parcialmente. 
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Cuadro XXXIV. DESEMPEÑO DE LOS RESIDENTES DE NEONAFOLOGÍA 
EN LA SALA DE PARTOS Y ELSALÓN DE OPERACIONES. 
Alternativa Frecuencia Porceiitaje 
Excelente 3 lOO 
Bueno 0 0 
Regular o o 
Deficiente o o 
Muy Deficiente o o 
,rolítilis  3 lOO 
Fuente: Entoesia aplicada a la autoridades de¡ programa de Post Grado en la Especializada de 
Neonatologia del Complejo Hosp,talas Metropolitano deta Caja de Seguro SociaL 
E] cuadre XXXIV refleja que el cien por ciento (100%) de las autoridades 
























Cuadro XXXV. DESEMPEÑO DE LOS RESIDENTES DE NEONATOLOGÍA 
EN LA ATENCIÓN DEL RECIÉN NACIDO CRÍTICAMENTE ENFERMO. 
Fuente: Encuesta aplicada a la autoridades del programa de Pon Grado en la Especiahzsda de 
NtonMologi del Complejo Hosp ¿Sari. Metropolitano de la Ca de Seguro Social. 
Se observa en el cuadro XXXV que el sesenta y  siete por cielito ( 67%) de las 
autoridades informaron que el desempeño del residente de Neonatología en la atención 
den niño críticamente enfermo es excelenle y un treinta y tres por ciento (33%) 
consideró que es buen., 
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Grafica 15. Aplicación de estrategias metodolágícas que facilitan el proceso de 
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Fnnie: Encuesta aplicada a las autoridades ¿el programa de Post Grado en Ja Especiali..da de 
Neonalo4ogia del Complejo Hospitalano MeI,,politao de la Ca deseg.jro Social. 
La gráfica 15 muestra que el cien por ciento ( 100%) de las autoridades 
informaron que el personal docente de )a Residencia de Neonalologia si aplica 
estrategias metodológicas que facilitan el proceso de enseñanza aprendizaje. 
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Gralica 16. 	Presencia de loa Biblioteca Actualizada en el postgrado de 











    
Esente: Encnnía aplicada a las ,storidadn del programa de  Post Grado en la Especializada de 
Neonatología del Complejo Hospitalario Metropolilano de la Ca de Seguro Social. 
En la gráfica 16 se observa que el cien por ciento (i00%) de las autoridades 
informaron que el Personal docente de la Residencia de Neonatologia cuenta con una 
Biblioteca Actualizada 







Totales 	 3 
33 
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Cuadro XXXVI ACCESO DE LOS MÉDICOS RESIDENTES A LA 
BIBLIOTECA ESPECIALIZADA DEL SERVICIO DE NEONATOLOGÍA 
SEGÚN LAS AUTORIDADES. 
F.jeote: Encuesta aplicada a las autoridades dd prognina de Post Oradi en la Especializada d 
Neonsologín del Compitio RopitaIano Metropolitano de la Cap de Seguro Social. 
El cuadro XXXVI muestra que el sesenta y siete por ciento 67%) de las 
autoridades informaron que el acceso al uso de la htblioteca especializada es excelnte y 
un treinta y tres por ciento (33%) consideró que es bueno. 
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Cuadro XXXVII. EQUIPO DIDÁCTICO CON QUE CUENTA EL SERVICIO 
DE NEONATOLOGIA PARA EL DESARROLLO DE LOS PROCESOS DE 
ENSEÑANZA-APRENDIZAJE. 
EQUIPO SI NO 
PROYECTOR DE DIAPOSITIVA 3 100 0 0 
PROYECTOR DEFILMINAS 3 lOO O O 
PROYECTOR DE MULTIMEDIA 3 lOO O O 
rc 3 lOO O O 
INTERNET 2 61 1 33 
CAMARA DIGITAL 0 0 3 lOO 
VIDEOCÁMARA 0 0 3 lOO 
CAMARA FOTOGRAFICA O 0 3 lOO 








lOO EQUIPO DESCANNER 
CAMARA DIGITAL 0 3 lOO 
PROYECTOR DEIMÁGEF4ES OPACAS 0 0 3 lo 
Fuente: Encuesta aplicad a los autoridades del programa de Post Grado ea la E9pecisIizad de 
Ntonatologia del Complejo liospélalario Metropolitano de La Caja de SewIro Social. 
El cuadro XXXVII refleja que el cien por ciento (JOO°4) de las autoridades 
consideran que el equipo didáctico con que cuenta el Servicio de NeonatoIoga para el 
desarrollo de los procesos de enseñanza-aprendizaje es: proyector de diapositivas, 
proyector de f,lminas, proyector de multimedia y computadora, el sesenta y siete 
por ciento (61%) conoce la existencia del Internet. 
El cien por ciento (100%) de as autoridades sabe que no existen en el Servicio 
de Neonatología ni cámara digital, ni vídeo cámara, ni cámara fotográfica, ni quemador 
de disco compactos, ni equipo de scanner, ni proyector de imágenes opacas, pero están 
concientes de que a excepción del proyector de nÑgenes opacas, todos son necesarios 
para mejorar las actividades docentes y de investigación. 
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Grafico Ii. Condiciones del equipo didáctico ezstente. 
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Fue..te Encuesta aplicada a las autondada del pregrsea de Post Grado en la Especializada de 
Neonatologia de) Complejo Hospit4año Metropolitano de la Caja de Seguro Socia). 
El gráfico 17 muestra que el cien por ciento 4100%) de las autoridades informé 
que el equipo didáctico existentes¡ se encuentra en buenas coiidicioncs. 
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Graneo 18. Contribución de la inclusión de elementos etirricula res, como las 
estrategias nietodológicas y las tipologías dele evaluación a mejorar el proceso de 
enseñanza aprendizaje según las autoridades. 
120 	 111. 
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fuente: Eacuesia aplicada a las auloridades de] pregraia de Post Grado en la Especializada de 
Ne..rntologa del Complejo llospitalatto Mni-opolitaao de la Caja de Segirre Social. 
En la gráfica 18 se aprecia que el cien por ciento (1000/1) de las autoridades 
informaron 	que la inclusión de elementos curriculares, como las estrategias 




Una vn finalizada la evaluación del Programa de Residencia en la Especialidad 
de Neonatologia se concluye que: 
1. El tiempo destinado a cada módulo del Plan de Estudio de Primer, se corresponde 
con la importancia de os mismos, por lo que la di siribución horaria permite cumplir 
con los objetivos planteados., lo que constituye una fortaleza de la eflcerida riterna 
del programa, 
2. Los contenidos del Plan de estudio del Primer Año, se encucntian debidamente 
organizados en orden de importancia para el médico residente recién ingres,ado, lo 
que constituye una fortaleza de la eficiencia interna del programa. 
3. El programa cuenta con objetivos dirigidos al desarrollo de apreodizes 
actitudnaIes, es decir, al saber convivir, que está muy bien contemplado, lo cual se 
constituye en una fortaleza de lacflcieacia ¡mena del programa 
4. El perfil del egresado se relaciona en loma adecuada con los objetivos de los 
módulos, presentando coherencia entre estos elementos, y esto se constituye en una 
fortalezade la eficiencia internadel cuniculo. 
5. En cuanto al Programa General y las actividades realizadas por el residente, existe 
correspondencia erfl,e la carga horatia y las exigencias teóricas y prácticas lo que 
constituye en una fortaleza de lacficieociaiuten,adel currículo. 
6. En cuanto a los recursos necesarios pan la adecuada formación del especialista 
existe pennencia, ya que el programa cuenta aun ci adecuado mobiliario, equipo 
ÉecçoIógico, estructura fisi?a y los especialistas docentes que se requieren para el 
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adecuado desarrollo del proceso de enseñanza y aprendizaje. Lo cual se constituye ea 
una fortaleza de la eficiencia interna del programa 
7. El Programa curricular cuenta con un Objetivo General n.y wnp1i4 lo que no 
permite establecer las correspondencias con los objetivos de los módulos de la 
Especialidad Esta situación constituye una debilidad de la eficiencia interna del 
prO$Iama. 
S. los objetivos del Programa Curricular noestán especificados como palicuiareso 
especificos, por lo que no es posible establecer la correspondeacia entre los mismas,  
Esta situación constituye una debilidad de la eficiencia interna del programa. 
9 Los contenidos de los módulos de Segundo año del Plan de Estudio, se presentan 
de forma genetl, sin especificar las patologías que se van a revisar durante el año lo 
que constituye una debilidad del Programa. 
lo. los módulos del Programa General carecen de la descripción de las estrategias 
metodológicas de enseñanza y de aprendizaje que pennten el desarrollo de los 
contenidos. Esta situación se constituye en una debilidad de la eficiencia interna del 
programa. 
II. Los módulos del Programa General no presentan la descripción del enfoque de 
evaluación que se debe utilizar para verificar los logros de los aFendizes. 
12. El Programa contempla una Bibliografia General, pero no as¡ para cada módulo cii 
forma individual, lo cual dificulta el acceso a la información rápida referente al 
desarrollo de los módulos. 
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13. En las características del perfil del egresado evidenciamos que "d s'a' esta 
muy limitado, ya que generaliza al recitn nacido y sus psolog, sin cníaizar en las 
mismas y el SABER I-IACER no especifica as destrezas que debe dominar el 
residente, generalizando os temas. 
Con respecto a la información recibida por los médicos residentes y (25 
autoridades: 
14 Las necesidades de los residentes en cuanto al desarrollo de conoçimienlos, 
destrezas y habilidades según los médicos residentes son contempladas lolalmente en 
el Programa de Nconatologia, sin embargo consideran que no cuentan con la nueva  
leenologia y actualmente los insumos se consiguen con dificultad. 
5. En d postgrado de Neonaología, la opinión de los residentes no es tomada en 
cuenta al momento de ¡a elaboración del diseño del programa çurricular. 
16. El programa curricular no se presenta ni antes ni al inicio de la residencia por lo 
que residentes actuales lo conocen a través de los módulos que desarroflan. 
7 Los residentes y las autoridades consideran que los mecanismos de vinculación 
de la docencia con la investigación son ieguliaes pero el apoyo que les ofrece l 
Coordinación de docencia es bueno 
8. Los residentes y las autoridades consideran que consideran que so conocimiento 
de los Objetivos del programaeurricu!ar de Neonatologia es deficiente, sin embargo 
el contenido del Programa Curricular deNeonatología gcneramentcse desarrolla. 
19. Todos los residentes actuales confirman apindiajes pocedímenlales como; I 
reanmión neona%al, la inlubaçión, el caclerismo de las líneas umbilicales, el 
manejo de la ventilación mecánica, manejo de los liquidos y electrolilos, manejo del 
123 
bronco displásico, y manejo del niño críticamente enfermo: los residentes egresados 
consideran que deben incluirse el manejo del micronconato el manejo píe y post 
opctaorio yci nianejodel cardiópata. 
20. Los residentes consideran que La calidad de sus charlas es buena, sin embargo 
enfatizan que por falta de tiempo noes posible preparadas de forma execlente. 
21 Los residentes actuales consideraque las enseñanzas de las habilidadesy destrezas 
se les proporcionan de fonna buena, pero sugieren revisiones periódicas de las 
mismas. 
22 Los residentes actuales y egresados consideran que el Personal docente de la 
Residencia de Neonatologia si aplica esirategias de enseñanza aprendizaje que 
facilitan la obtención de conocimiento. 
23. La residencia de Neonalología cuenta con una biblioteca actualizada y llama la 
atención que el acceso de los médicos residentes a la bbIiotcca, para unos es 
excelente, pan otros es humo y para otros regular. 
24. Según residentes y autoridades el equipo didáctico del Servicio de Neonatologia 
cuenta con una computadoras, video grabador, proyector de (iIçnnas y de 
diapositivas, pero carece de: cámaras do Video dighal y fotográfica además del 
acceso a interna ca forma permanente que actualmcn*ç es fundamental para el 
desarrollo de los procesos de enseñanza-aprendizaje y existe un buen acceso de lee 
Médicos Residentes al equipodidáctico. 
25. Todos los residentes 000sideran que d equipo médico-tecnológico conque cuenta 
el Servicio de Neonatologia panel manejo adecuado del paciente, no está co bueni 
condiciones yaque dan lecturas erradas, se descalibran con facilidad, y hay una gran 
cantidad de equipo dañado que no se ha reIioesto y no hay monitores suficientes 
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26. El equipo médko- tecnológico utilizado en la Unidad de Cuidados InIensvos 
Neonsales no responde a los adelantos cientificos y tecnológicos para el manejo 
adecuado del recién nacido crilican1ae enfemo. La carencia de equipos e insumos 
pone en peligro la vida de los pacientes, lo que aumenta el grado de angustia de los 
reside,fls en cada turno. 
27, rodos de los residentes consideran que el número de evaluaciones y el tiempo 
de duración de que se efectúan durante el desarrollo de los módulos es suficiente las 
mismas es suficiente sin embargo as evaluaciones 	de los aprendizajes 
procedimeruales no se realizan en el momento de su ejecución 
28. Les resdenIes considera que Las estrategias de enseñanza que deben ser 
incluidas en el Programa de Residencia de Posigrado en Neonaologia son: Objetivos 
por módulos. organizadores previos, organizadores textuales y programas Sdicos 
en DVD, 
29.Los residentes y as autoridades consideran que las estrategias de aprendizaje que 
deben ser incluidas en el Programa de Residencia de Posigrado en Neonalologia son: 
la organización temálica, hacer anolaciones, formular preguntas y representaciones 




Una vez concluida b evaluación del Programa de Residencia en la Especialidad 
de Neonatología se recomienda que: 
1. El ProgramaCurrieoiar podría elaborar más objetivos Generales, ya que hay una 
gran cantidad de contenidos que no se corresponden con el únko Objetivo General 
existente. 
2. El Programa Curricular podría clasificar los objetivos de los módulos en 
paniculares específicos para poder establecer la correspondencia do los mismos. 
3. Ilaecr la descripción de ¡as eslntegas metodológkas de enseñanza y de 
aprendi aje que permiten el desarrollo de los oontenidos, 
4. Con respecto a los objetivos de los módulos del Segundo Año del Programa 
Curricular, deben especificar las pologías que se van a revisar durante el aho 
S. Elaborar una Bibliognfta para cada módulo en Ibona individual, locual facilita 
el acçeso ala informac6n rápida referente al desarrollo de los mismos. 
6. En cuanto al Perfil del Egresado: El 'saber' debe ampliarse en forma significativa, 
ya que es la base para el "saber hace?' y el saber convivir 
7 Tratar de especificar los aprendizajes procedimontales, de modo que el egresado 
conooade loma precisa, todo loque debe dominar. 
En la elaboración del diseño del Programa Curricular de la Residencia de 
Neonatología la opinión de los residentes actuales debe ser tomada en cuenta. 
8- Las necesidades de los residentes en cuanto al desarrollo de conocimientos  
destrezas y habilidades deben ser contempladas en el Programa de Neonatología. 
9. El programa çunicular debe ser presentado a los médicos aspirantes y a 1o5 
residentes antes del inicio de la Especialidad.. 
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lO.. Tratar de hacer revisiones periódicas de los lemas por parle de los 
funcionarios-profesores de modo que estos sean actualizados y funcionales; además 
supervisan 
los procedimientos que realizan los residentes de forma regular. 
1. Ampliar el horario de la biblioteca. 
12. La metodologia de trabajo de los funcionarios debe ser parecida para facilitar 
el desempeño del residente. 
13. Crear mecanismos para superar situaciones de empatia, cardialklad y cortesía 
entre algunos residentes con sus superiores, para facilitar la enseñanza de las 
destrezas y habilidades. 
14 Tratar de adquirir nuevos equipos que respondan a los avances médico 
tecnológicos y hacer la gestión administrativa para contar con los insumos en fonn 
permanente. 
15. Mantener actualizado a todo el personal en manto a los equipos de tecno]ogia de 
punta existente para el manejo del recién nacido critico y manejar con destreza los 
quipos existentes- 
16 Incluir en el Programa de Residencia de Postgrado en Neenatologla 
estrategias de cnstñania como: Programas Médicos en videos y circuito cenado con 
otras universidades del mundo. 
It Las estrategias de aprendizaje que se recomienda deben ser incluidas en el 
Programa de Residencia de PostgrSo en Neonatologia son: la organización temática, 
hacer anotaciones, formular preguntas y representaciones gréilcas, la elaboración 
verbal o virtual, las redes conceptuales y menos frecuente resumir textos. 
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1. DATOS GENERALES 
II. Denominación: Especialización en: Neonatologia 
1.2. Título que se otorga: Certifivado de Especialista en Neonaiologia 
13. Duración: Dos (2) (En Años) 
1.4. Densidad Horaria: $8 (Horas semanales) 
13. Total de Horas de la Especialidad: 8448 
16. Sede, CH.M'DRA.A.M". 
ii. Requisitos de ingreso: 
•: 	Haber ganado la plaza por Concurso en el C.H.M.-C.S.S. 
) Certificado de Ciudadamia 
Titulo de Médico Pediatra, con Idoneidad Profesional otorgado 
por el cnnsejo Técnico de Salud Pública. 
•: Certificado de Salud Fisica. 
18. Áreas de trabajo o contexto de Desempeño: 
* Sala de Neonatología 
) Sala de Partos y Operaciones 
) Programa de Alto Riesgo Neonatal 
> Otras ¡reas de interrelación intrahospitalaria, dentro del 
C.H.M.CS.S. (Genética, Oftalmología, Fisiairia, Patologis, 
Otorrinolaringología. Cuidados Especiales de Obstetricia. 
Ultrasonido Obstétrico). 
. Un Hospital de Oler. Nivel en el extranjero 
Estructura Curricular. 
2.1 Justificación y Fundamentos de la Especialidad. 
La residencia de Neonaologia se jusiiflca por la necesidad de formar 
especialistas que cubran lodo el pais para disminuir la casa de 
morbilidad neonatal y ja mortalidad infantil. 
La mortalidad infantil de Panamá, es de 16.6 X 1000 recién nacidos 
vivos en el año 1999. según Panamá en cifras y el 60% de esta 
mortalidad corresponde a la neonatal que es de lO X 1000 nacidus 
vivos - 
La mortalidad neonaial a nivel mundial es la mas dificil de disminuir 
por los problemas de malformaciones congénitas incompatibles con la 
vida y debido a ciertas patologias neonatales que requieren recursos 
tecnológicos de alta sofisticación. 
La especialidad, se basa en el hecho de que los mediros generales y los 
pediatras, no tienen el adiestramiento necesario para manejar los 
problemas se veces y agudos del recién nacido. 
2.2. Objetivos de la Especialidad: 
El objetivo de la Especialidad es formar neonatólogos para la mejor 
atención del recién nacido en lodo el país y as' disminuir la 
morbimonalidad neonatal e inFantil, 
23. Perfil Académico Profesional 
El médico neonalólogo. debe 
•: Dominar los aspectos biológicos que inciden en ci recién nacido 
sano' en las patologias del recién nacido a IérminoYpremLury40 DE PANAMA 
B:fll OTECA 
Desarrollar gran habilidad práctica en Ja reanimación 
cardopulmonar neonatal, 
•:• 	Ser un promotor de la lactancia materna. 
> Manejar con dcstreta todos los equipos de tecnología de punta 
actual para la monhtorización neOnatal, 
C. Desarrollar habilidades en todos los procedimientos de diagnóstico 
clínico neonatal. 
C. Aprender a manejar situaciones comprometedoras con la vida del 
paciente. 
•. Ser un agente de cambio en 12 medicina materno feto neonatal 
actual. 
C. Tener una sensibiidad social especial para comprender los 
cambios afectivos que están ocurriendo a nivel de esa familia. 
Estar permanentemente en un sistema de educación médica 
continua para garantiiar su aetuaización en la subespecialidad. 
Guardar las normas éticas y morales en las relaciones con el 
paciente, la familia, los colegas y profesionales paramédicos. 
C. 	Ser un agente docente con ci personal donde labora. 
Conocer y promover la investigación clentifira y social en la 
población humana a tratar. 
2.4. Arcas de Formación: 
Las áreas de formación consisten de 2 niveles. El nivel básico y e1 
ay ant a do. 
El nivel básico lo constituyen II módulos que comprenden el curso del 
primer afio de residencia. 
El nivel avanzado ¡o constituyen 13 módulos que corresponden al 
segundo ajo de residencia. 
Los aspectos cognoscitivos y motor se dividen en las áreas C$inkas. 
Gerencial y de Docencia e Invesligatión. 
Z.S. Plan de Estudio 
PRIMER AÑO 
MODULO Horas Semanles Total de Horas 
U. Introdueción ala Neonatología. 3 6 
2 	Recién nacido normal 5 lO 
3. Reanimación neonalal 1 2 
4, Lactancia Materna 3 
S. Termoregulación 2 4 
&T.caoI,ga especializada en Neonatología  
7 	Liquides, £lee*rolítos, Eq. Acido-Básico 3 6 
8 	Asfixia perinatal 2 4 
9. Sistema Respiratorio 16 32 
16 [lo. 	Noiriologianeonalal S 







MODULO Horas Semanales Toftl de Horas 
1. Pacclogia Cardiovascular 3 6 
2. Enfermedades Infecciosas 5 lO 
3. Problemas Hematológicos 4 8 
4. Problemas Neurológicos 4 8 
S. Problemas Eiidocrinológiços 2 4 
6. Perinatologia Obstétrica 3 6 
7. Problemas Gastrointestinales 3 6 
S. Problemas Quirúrgicos 2 4 
1 9. Problemas Genkticos 2 4 
¡lo. Problemas Genitourinarios 2 4 
II. Procedimientos comunes aconatales 4 8 
12, Problemas Misceláneos 10 20 
13. Alto Riesgo Nconatal 6 12 
TOTAL 50 100 
2.6 Lineamientos Metodológicos: 
A. Teóricos: 
1. Módulos teóricos: son desarrollados en forma de charlas 
magistrales por el Residente o Especialistas. 
2. Sesiones clínico Patológicas: son presentaciones en 
conjunto con el Patólogo del hospital de los casos 
fallecidos en el Servicio, 
3. Sesiones Perinatales: son presentaciones e, conjunto co, 
el Servicio de Obstetricia para ampliar algunos temas de 
interis periaatal, 
4. Sesiones bibtiográflcn: es una revisión de artículos 
científicos. 
S Casos clínicos especiales: es la presentación de un caso de 
interés particular para los miembros del Servicio y con 
subespecialistas involucrados en el manejo del paciente. 
6. Asistencia a Congresos, Seminarios, Talleres de 12 
especialidad en el país o en el extranjero, 
7 Asistencia a un hospital de Tercer nivel en el extranjero. 
para observar las diferentes formas y enfoques de trabajo 
y aprender los últimos adelantos en la teenologia de punta 




	Docencia permanente al lado del paciente por un 
especialista de experiencia. 
27. Lineamientos Ev2luativos: 
1. Evaluación diagnóslica inicial. 
Se le efectúa una evaluacion diagnóstica inicial para determinar el 
grado de aprendizaje anterior. Esto se efectúa por medio de casos 
clínicos simulados o reales que nos orientan de la experiencia 
clínica anterior del nuevo residente. No forma parte del puncaje 
final. 
2- Evaluación forrnatva. 
Sv le evaluará medida que transcurren los meses de formación. No 
llene valor percentual. 
3. Evaluación sumativa: 
$ Exámenes orales y escritos al terminar cada módulo 
Corresponde aun 40% del puntaje final. 
b) Evaluación mensual del trabajo clínico y de las actitudes 
personales éticas y morales del residente, de parte de los 
funcionarios del Seniicio de acuerdo a ¡abeja de evaluación del 
Complejo Hospitalario Metropolitano Dr, Arnulfo Arias 
Madrid, de la Caja de Seguro Social, elaborado por la 
Subdírección de Docencia del hospital. 
Corresponde aun SO°/ del punlaje final. 
c). Se le administra una prueba escrita de casos clínicos simulados o 
reales para determinar la integración del aprendizaje en el aspecto 
teórico y práctico, al final de la residencia. Corresponde a un 100/a  del 
puntaje floal. 
4. Evaluación y recomendaciones del Programa por parte del 
residente, al terminar la residencia. 
2.8. Progra mas de Estudios. 
A. Programad* Primer Alto. 
1, Datos Generales 
Caja de Seguro Social 
Departamento: Pediatría 
Especialidad: r'Jeon..tologia 
Duración de Programa (Ja año. 
Módulos: 
1. Introduccién a la Neonatologia 	 3 semanas 
2. Recién nacido normal 	 5 semanas 
3. Reanimación neonalal 	 1 semana 
4. Lactancia materna 	 3 semanas 
S. Termoregulación 	 2 semanas 
6. Tecnolegia especializada 	 3 semanas 
7. Liquidos, Electrolitos, Equilibrio ácido básico. 3 semanas 
3. Asfixia Perinatal 	 2 semanas 
9. Sistema respiratorio 	 16 semanas 
lO. Nuiriologia Neooatal 	 8 semanas 
II. Procedimientos clinicos neonatales 	4 semanas 
Elaborado por: Dr. Rubén A. Villalaz B. 
Fecha de elaboración: Febrero 2002 
JUSTIFICACION 
El primer año de Neonatología servirá para que el residente se 
introduzca en el nivel básico de la especialidad, reafirmar y 
profundizar los conceptos aprendidos en la residencia de Pediatría y 
comenzar a dominar las patologías mas frecuenta del recién nacido a 
términoy el prematuro que sevan a encontrar en la prcica diaria. 
DESCRIPCIÓN 
Durante el primer alié de la especialidad se desarrollarán JO módulos 
divididos en 2 charlas semanales de 1 hora cada una, en la cual el 
residente dominará los conceptos generales de la especialidad, los 
aspectos del recién nacido normal y sus variantes, aprenderá la 
reanimación cardiopulmonar neonatal y la asfixia perinatal, las 
ventajas de la lactancia materna, y el uso de los aparatos y equipos 
empleados en los cuidados del recién nacido y las patologias mas  
frecuentes del sistema respiratorio. 
También recibirá el adiestramiento en los trastornos del agua 
electrólitos A igual que los conceptos básicos de Nutriologia Neonatal. 
El Residente durante este primer año aprenden la mayoría de los 




TITULO: INTRODIJCUON ALA NEONATOLOGIA 
DUR.ACtÓN: 3 Semanas = 6horas 
OBJETIVOS: 
Dominar los conceptos de definición, historia, campo de acción 
actual y futuro de la especialidad. 
2. Conocer la literatura sobre ta especialidad y la interpretación de los 
conceptos de medicina basada en la evidencia. 
3. Desarrollar la actitud de investigar los artículos científicos que sean 
basados co b evidencia. 
4. Conocer Iss (actores de riesgo ptrinatal y aeoaa,aI gat inciden en el 
desarrollo de enfermedades acoaatates. 
CONTEN! DOSr 
1. Neonatología: 	Generalidades, definiciones de recién nacido, 
clasificaciones, tasas estadísticas periaatales aeonatales Y 
posinatales mas (recuerdes, historia y futuro de la especialidad. 
2. Literata., médica: Medicina basada ea la evidencia. 
3. Como obtener la bibliografía médica a través del Internes. 
4. Como evaluar ini tema neomatal documentado ea medicina basado 
en la evidencia. 
S. Factores de Alto Riesgo perinatal y aeonalal y sas repercusiones 
att, natales. 
MÓDULO 2 
TiTULO: RECEN NAO DO NORMAL 
DURACIÓN 5 Semanas = 10horas 
OBJETIVOS: 
1. Confeccionar las hisçorias clinicas prenatales y neonatales. 
2. Examinar recién nacidos normales y diferenciar las variantes 
normales de las patologias. 
3. Desarrollar las habilidades adecuadas para orientar a los familiares 
de los pacientes, 
4. Aprender los diferentes méodos de evaluación de la edad 
gestacional del recién nacido. 
CONTENIDOS 
l Historia clínica prenatal y neonatal. 
2 Recién nacido normal: examen (isico, indicaciones médicas. 
Puericultura. 
3. Variantes normales: signos y  sintonlas de alarma. Interpretación 
de exámenes de laboratorio y gabinete. 
4 Evaluación de la edad gestacional del recién nacido. Métodos de 
evaluación. 
MÓDULO 3 
TITULO: REANIMACIÓN NEONATAL 
DURACIÓN 1 Semana = 2 horas 
OBJETIVOS: 
1. Etectun el Curso Taller de Reanimación cardopulmonar neonatal. 
2. Dominar los aspectos prácticos de la reanimación cardiopulmonar 
neonatal. 
3. Desarroltar gran destreza en la reanimación CP neonatal. 
4. Integrar tos conceptos prácticos con los biológicos en la 
reanimación cardiopulmonar neonatal. 
S. Asistir al Salón de Partos y Operaciones para dominar con 
seguridad las técnicas de reanimación cardioptilmonar neonatal. 
CONTENIDOS: 
1. Atención inmediata del recién nacido sano en el cuarto de Partos 
Operaciones. 
2. Reanimación cardiopulrnonar neonatal. niño asfíctico. 
MODULO #4 
TITULO: LACTANCIA MATERNA 
DURACIÓN: 3 semanas - 6horas 
OBJETIVOS: 
1. Conocer la anatomía y fisiología de la glándula mamaria, 
2. Conocer las propiedades bioquimicas, inmunológicas y anti-
infecciosas de la leche materna. 
3. Conocerla interacción entre medicamentos y lactancia materna. 
4. Conocer la relación entre las enfermedades maternas y la leche 
materna. Limitaciones. 
5. Comprender las técnicas para manipular ¡aleche materna. 
6. Conocer los derechos legales de la madre trabajadora. 
7 Favorecerla promoción de la Lactancia materna. 
Contenidos 
1. Anatomía y flsinlogia de la Glándula Mamaria. 
2. Propiedades bioquimicas, inmunológicas y anti-infecciosa de la 
Leche Materna. 
3. Medicamentos y  lactancia materna. 
4. Enfermedades maternas y Lactancia Materna. 
& Manejo práctico de la Lactancia Materna, 
6 	Promoción de la Lactancia Materna, 
MÓDULOS 
TITULO: TERMORECU LACÓN 
DURACIÓN: 2 Semanas 4 horas 
OBJETIVOS: 
Conocer la fisiología de la termoregulación. Mecanismos de 
intercambio de calor. Tern,oneistralidad. 
2- Comprender la importancia de la termoregulación en el manejo del 
recién nacido, desde la reanimación hasta e1 egreso de la sala. 
3. Conocer los mecanismos de hipotermia e hipertermia neonatal y sus 
causas principales 
4. Conocer los métodos para disminuir la pérdida de calor en el 
neonato. 
S. Estimular y enseñar a los residentes de Pediatria, al personal de 
enfermería e internos la importancia de la termoneinralidad. 
CONTENIDOS:. 
1 Termoregulación: 	generalidades, fisiología, mecanismos de 
intercambios de calor. 	Termoneutralidad. 	Hipotermia e 
hipertermia. 
2. Aplicación clínica de la termoregulación e" Neonatologia. 
3. Aplicación práctica de los mecanismos de termoregolación en ION 
equipos: Incubadoras abiertas, Incubadoras cerradas, lncubadora 
de transpone y lámparas de calor radiante. 
MÓDULO 6 
TÍTULO: TECNOLOGÍA ESPECIALIZADA EN NEONATOLOCtA. 
DURACIÓN: 3 Semanas - 6horas. 
OBJETIVOS: 
1, Conocer las técnicas de oxigenación artificial y tos equipos involucrados, 
2. Dominar ci uso de los respiradores neonalales depresión positiva. 
3. Dominar las diferentes modalidades de ventilación artificial neonatal 
con presión positiva. 
4. Dominar la técnica d, oximeiria de pulso, monitor cranscucáneo y su 
interpretación. 
S. Dominar la técnica de monitorizacién hemodinámica: presión arteria¡ 
invasiva y no invasiva, frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria. 
6. Conocer la técnica de gases sanguíneos arteriales y capilares. 
Interpretary aplicar los resultados, 
7. Estimular al personal de enfermería en el entendimiento de las ventajas 
de una buena monitortzación. 
8. Dominar la tecnología de punta que se adquiera en la unidad (Oxido 
nítrico, capnometría, ventilación de alta frecuencia y liquida). 
CONTENIDOS 
1. Técnicas de oxigenación arterial. Uso del oxígeno en las incubadoras, 
campanas, flujo libre y en los respiradores. 
2. Respiradores artificiales neonatales de presión negativa y positiva. 
3 Presión positiva continuad, las vas aéreas (CPAP) 
4. Modalidades de la ventilación artificial neonata! asistida. 
S. Ventilación de alta frecuencia, hquid* y éxido nítrico. 
6. Monitogizacitn neo natal de signos vitales. interpretación 
7. Gases sanguineos Aspectos técnicos e interpretación. 
MÓDULO? 
TITULO: LIQUIDOS Y ELECTROLITOS, EQUILIBRIO ÁCIDO 
BÁSICO Y SUS ALTERACIONES. 
DURAClÓN 3 $emanas = 6horas 
OB,IET1 VOS: 
Dominar .v entender los conceptos de homeostasis de los líquidos y electrolitos. 
2. Dominar las alteraciones y manejo de los liqoidos y eleeirolilos 
3. Aplicar los conceptos teóricos ea, la práctica diaria del manejo de los recién 
nacidos a término y prematuros. 
CONTENIDOS: 
1. Homeostasis de les liquidos y electrolitos. 
2. Afleraciones de los líquidos y electrolitos. 
3. %lanejode las alteraciones de líquidos y- eleciroiflos. 
MODULO #$ 
TITULO: ASFIXIA PERINATAL 
DURACIÓN: 2 semanas = 4horas 
OBJETIVOS: 
1. Dominar los conceptos actuales de etiología y fisiopatología de la 
asfixia pennatal. 
2. Conocer los conceptos actuales de Encefalopatía hipóxico 
isquémica. Etiologia, flsiopaiologia, diagnóstico y manejo. 
3. Conocer las secuelas neurológicas a corlo ya largo plazo. 
4. Explicar a los familiares el pronóstico a largo plazo de las secuelas 
neurológicas. 
Conenido 
1. ksflxia perinat3l: Generalidades, definiciones, etiología y 
rusiopacologia. 
2. Ence(alopat4a hipóxico isquémíca. Diagnóstico y mancjo actual. 
3. Secuelas neurológicas acorto y largo plazo. 
MODULO #9 
TITULO: SISTEMA RESPIRATORIO. 
DURACIÓN: 16 semanas 32 horas 
OBJETIVOS: 
1. Conocer y entender la fisiologia cardiovaçctjlar y pulmonar fetal, 
transiconaI y posinatal. 
2. Conocer la embriologia y anatomia de¡ pulmón neonatal. 
3- Conocer el continuum de la respiración teioneoAaiaí. 
4. Conocer la flsiopatologÑ del inicio de la respiración pos;natal. 
Regulación y mantenimiento. 
S. Comprender la Mecánica Pulmonar de la Ventilación asistida. 
6 Aplicar los conceptos prácticos de * mecánica pulmonar en el 
pacie nc e. 
7. Conocer la etiologia. fisiopatologia, diagnóstico, manejo y 
pronóstico de las palologias respiratorias neonatales más 
frecuentes 
CONTENIDOS: 
1. Pisiologia Cardiopulmonar fetal, cranskional y postnaal. 
2. Cmb nologia y anatomía del pulmón neonatal. 
3. Respiración fetoneonatal. Continuum. Inicio de la respiraclihi 
posmesnatal. Regulación y Maateaimenco. 
4. Mecánica Pulmonar de la Ventilación asistida. 
S. Taquipen transitoria del recién nacido. 
6. Sindroine de aspiración de L.A.meconial. 
7. Enfermedad pulmonar por deficiencia de surfaciante. 
S. Surfactante pulmonar exógeno. 
9. Escapes aéreos.  
lO. Hipertensión pulmonar persistente. 
II. Apoca primaria y secundaria. 
12. Enfermedad pulmonar Crónica. 
13. Infecciones del aparato resp.ratOrio. 
14. Malformaciones de las vías aéreas. 
15. Hemorragia puinicoar. 
MÓDULO lO 
TEMA: NUTRIOtOGIA NCONATAL. 
DURACIÓN: 8 Semanas 14 Horas. 
OBJETIVOS: 
1. Conocer y entenderlos requerimientos calóricos y nuiricionales. 
2. Dominarlos diferentes métodos de alimentación. 
3. Conocer y dominarlos conceptos de Nutrición en ¡eral. 
4, Conocer y dominar los conceptos teóricos y prácticos de la 
Nutrición Parenteral Total. 
S. Conocer los trastornos de la nutrición. 
6. Conocer los problemas específicos nutricionales y so tratamiento en 
el paciente quirúrgico. 
CONTENIDOS 
1. Requerimientos calóricos y nutricionales. 
2 	Métodos de alimentación. 
3. Nutrición Panntera$ Total, 
4. Nutrición enteral. 
5. Trastornos de la nutrición en prematuros y a término. 
6. Trastornos nutrkionales especificos del paciente quirúrgico. 
MODULO # II 
TEMA: PROCEDIMIENTOS CLINICOS NEONATAL€S. 
DIJRAClON 4 Semanas -8 Horas, 
OBJETIVOS: 
1. Conocer la leona de los diferentes procedimientos clínicos. 
2. Desarrollar la habilidad y destreza en los diferentes procedimientos 
dioicos. 
3. Adquirir seguridad en la ejecución de los procedimientos clínicos. 
4 Enseñar a ¡os residentes de pediatri2 y a los internos en los 
principales procedimientos clinicos. 
CONTENIDOS: 
1. Punción capilar, femoral, radial ' lumbar. 
2. Canalización de Venas Periférica. 
3. Canalización de la vena y arteria umbIinl, 
4. Entubación endotraqueal. 
5. Drenajes pleurales. 
6. Aspiración suprapúbica de la Vejiga. 
7. Administración del Surhctote pulmonar exógeno. 
S. BIBLJOGRkFL4 DEL PRiMER AÑO. 
•: Guideijoes ter Perínatal Care AAP, ACOG. 
• Dubowjtz L.M. Clinic2i assnment of gestacioil& age in the 
newborn ¡al. J. Pediatric, 77:1, 1970 
+ Goáas de Necuatelogía, Paoamá 1999 
American Heart Associatioa, American Academy of 
Pediatría. Texto de Reanimación Neonatal. Año 2000. 
•:• 
Lawrence R. Rreast feeding. 	A guide for the Medini 
Profession. Ed. St Louis. 
Palio asid Fox W, Fetal and oconatal Physiology Vol 1 y U. 
• Taeuscb W, Railard It Avery's Dísease of the Newborn. S 
Editioii. Søunders 
•: American Academy 	of Pediatrics. Practice Parameter: 
Management of Hyperbilirrubinemia jo the beakity teriz, 
newborn Pediatrics94 (4) 94 
+ Goldsmitli J.P. Knrotkin E. Asslsted Ventilatiog of the 
Neonate. Third Ed. 1996. W. R. SatindeN Co. 
•:• 
 
Carta W, Chatburn It Neonatal respiratory care. Third 
Edition, 
C Korones Sb, Renetia Buda Eltzey. Neonatal Decision 
Makiog. Ed Mosby. Year Dock St Louis, 93. 
) Tsang R. Lucas A, Uay It. Nutrítional Necds of the Preterm 
Infani. Williams and WiIkins Ed. 93. 
Vu %'içtor, McMahoo Robert. II3traveeous feeding of the 
neonate. Arnoid F.dward. A divisioo of Hodder and 
Stonghtors. London 1992. 
JIJSTWICAC1ON 
El segundo año de Neonatología servirá para que el 
Residente conozca y aprenda el manejo de las patologías 
más frecuentes de las stsbespectalidades neonatales y 
reafirme los coøceptos aprendidos en el Primer Año, 
para integrarse a la sociedad, dentro del perfil 
profesional esperado. 
U. Programa de Segundo Mo 
Datos Centrales 
Caja desegoro Social 
Departamento Pediairia 
Especialidad: Neonalología 
Duración del Programa: Un Año. 
Módulos: 
u Pi.iología Cardiovascular 	 3 semanas 
2- Enfermedades-Infecciosas 	 5 semanas 
3. Problemas Hematológicos 	 4 semanas 
4. Problemas Neurológicos 	 4 semanas 
& Problemas Endocrínol&gicos 	3 semanas 
6. Perinacologia Obstétrica 	 3 semanas 
7. Problemas Gastrointestinales 	3 semanas 
8. Problemas Quirúrgicos 	 2 semanas 
9. Problemas Genéticos 	 2 semanas 
ID. Problemas Çenitourinariosl 	2 semanas 
II. Procedimientos Clinicos neonatales 	4 semanas 
12. Problemas Misceláneos 	 10 semanas 
3. Seguimiento de alto riesgo neonacal 	6 semanas 
El4borado por: Dr. Rubio A Villalaz U. 
Fecha de elaboración: Febrero 2002 
O ESCRI PC ¡O 
Durante el segundo año de la especialidad se desarrollarán trece 
módulo, divididos en do charlas seunaooks de una hora cada una, 
en la cual el residente dominará los conceptos subespeciatizados de 
la %eonatologia, en la cual se incluyen lo problemas cardiovasculares 
infecciosos, hematológicos, neurológios, endocrinológicos, d 
de perinatología obtét,ica, gastrointestinales, qiainirgicos, genftico;, 
genitourinarios. prectdimieot4s clínic4s nconatales, miscelñnto 
de stguirnknto de alto riesgo neonatal. 
2. Lineamientos tvletodológicos: 
A. Teóricos: 
1. Módulos teóricos: son desarrollados en forma de charlas 
magistrales por el Residente o Especialistas. 
2. Sesiones clínico Patológicas: son presentaciones en 
conjunto con el Patólogo del hospital de los casos 
fallecidos en el Servicio. 
3. Sesiones Perinatales: son presentaciones en conjunto con 
e' Servicio de Obstetricia para ampliar algunos lemas de 
interés perinatal. 
4. Sesiones bibliográficas: es una revisión de artículos 
cientificos. 
S. Casos clínicos especiales: es la presentación de un case de 
Interés prIicular para los miembros del Servicio y con 
subespeciatistas involucrados en el manejo del paciente. 
6. AsIstencia 2 Congresos, Seminarios. Talleres de la 
especialidad en el pais o ene' extranjero. 
7. Asistencia a un hospital de Tercer nivel en el extranjero, 
para observar las diferentes formas y enfoques de trabajo 
y aprender los últimos adelantos en la tecnologia de punta 
actual inexistente en nuestro Hospital. 
6. Práctico, 
1. Docencia permanente al lado del paciente por mi 
especialista de experiencia. 
3. Lineamientos Evaluativos: 
1, Evaluación diagnóstica inicial. 
Se le efectúa una evaluación diagnóstica inicial para determinar el 
grado de aprendizaje anterior. Esto se efectúa por medio de casos 
clínicos simulados o reales que nos orientan de la experiencia 
clínica anterior de¡ nuevo residente. No Corma parle del pontaje 
final. 
2. Evaluación formativa. 
Se it evaluará medida que transcurren los meses de formación. No 
tiene valor percentual. 
3. Evaluación sumativa: 
A) Exámenes orales y escrito, al terminar cada módulo. 
Corresponde a un 404% del pontaje Onal. 
b) Evaluación mensual del trabajo clinico y de las actitudes 
personales éticas y morales del residente, de parte de los 
funcionarios del Servicio de acuerdo a la hoja de evaluación del 
Complejo Hospitalario Metropolitano Dr. Arnulfo Arias 
Madrid, de la Caja de Seguro Social, elaborado por la 
Subdirelción de Docencia del hospnal. 
Corresponde a un $0% del pontaje final. 
c). Se le administra urna prueba escrita de casos clinicos simulados o 
reales para determinar la integración del aprendizaje en el aspecto 
teórico y práctico, al final de la residencia. Corresponde a ah 10% del 
pontaje final. 
MÓDULO Nl 
MULO: PATOLOGÍA CARDIOVASCUlAR 
DURACIÓN: 3 SEMANAS = 6 HORAS 
OBJETIVOS; 
1. Conocer y entender la fisiología cardiovasc&ar fetal, transcionaP y postnatal. 
2. Conocer y entender las malformaciones cardíacas congénitas cianógenas y no 
cianégenas más cOribwles, su fisiopatología, diagnós*ico, manejo, terapia y 
pronóstico 
3. Conocer el manejo de las urgencias cardiológicas neonatales. 
4. Coropi-eodei- el manejo cardiovasci.Iar y bemodlnároico de un pacieote grave 
sio cardiopatia primaria. 
CONTENIDO: 
U. Cardiopatías congénitas aciaoégenas neonataíes. 
2. Cardiopatías congénitas cianógenas neonatales mas frecuentes. 
3. Insuficiencia cardiaca neonatal, fisiopatología y manejo. 
4. Arritmia cardiaca neonatal. 
5 Conducto al-tel-loso persistente. 
. Uipertensióo arterial neooatal. 
7. Enfoque cardiológico de la, princi p-aes enfermedades pulmonares del Cuidadc 
lotensivo Neonatal. 
MÓDULO #2 
TITULO: ENFERMEDADES DFECCIOSAS 
DURACIÓN: $ SEMANAS 10 HORAS 
OBJETIVOS: 
1. Comprender la magnitud de las infecciones en el campo n&aatal. 
1. Comprender y diferenciar los diferentes tipos de infecciones neonstaIes por 
bacterias, protozoos, virus, hongos, mixtas, etc.. 
3. Aprender la etiología, fisiopatología, dágnóstico, manejo, terapia y pronóstico 
de la sepsis y meningitis neonatal. 
4. Dominar el diagnóstico diferencial de las infecciones congénitas, perinatales y 
o eon ata les. 
S. Analizar las medidas de prevención, control y tratamiento de las infecciones 
nosocomia les. 
CONTENmOS 
Sepsís y meningitis neonatal. 
2- Infecciones congénitas, perinatales y neonacales: Toxoplasmosis, Rubeola, 
Varicela - Zoster, Sífilis, Herpes simplet, Citomegalovirus, VIII, Hepatitis S. 
3. Enfermedad por estreptococos grupo B. 
4. Candidiais sistémica. 
5 Infecciones nosotomiala 
MÓDULO # 3 
TITULO: PROBLEMAS HEMATOLÓGICOS 
DURACIÓN; 4 SEMANAS = 8 HORAS 
OBJETIVOS: 
1. Conocer los valores hematológicos esperados para el neonato pretérrnino y a 
terminO. 
2. Conocer y analizar el concepto de ictericia neonatal: etiología, risiopatología y 
manejo. 
3. Conocer las enfermedades bematológicas mas frecuentes ea el periodo 
neonatal, etiología, flsiopacología, manejo y pronóstico. 
4. Aprender las nuevas goas de práctica y procedimientos en bematologia 
neonatal. 
S. Conocer los conceptos actuales en el oso de productos sanguíneos en 
Neonatologít 
	
6. 	Intercambiar los conocimientos y experiencia con el grupo de Hematología, del 
enfoque actual en los principales problemas hematológicos. 
CONTENIDOS: 
- 	Valores hemaiolégicos esperados para neo noto a término y pretérmi no. 
2. Ictericia aeongtal, Etiología, flsiopat&ogia, manejo. 
3. Enfermedad bemolitica neonatal. manejo. 
4 	Aneméa, poIicitema. 
5- 	Meca nismos de hemostasia. 
6. 	Trastornos de los leucocitos y plaquetas.  
Coagulopacís iniravascolar diseminada, 
S. 	Hematología neonatal: gola de práctica y procedimiento. 
9. Uso de productos sangiíneot 
MODULO N 4 
TITULO: PROBLEMAS NEUROLOCICOS 
DURACIÓN: 4SEMANAS8 HORAS 
ORJECTIVOS: 
1. Comprender  aprender el examen neurológico neonatal; hallazgos normMes y 
normaks. 
2. Identificar las principales patologías traumática, del nacimiento. 
3. Conocer el concepto actual de las convulsiones ueonnales: etioIogí, 
diagnóstico, manejo y proflóstc9. 
4. Conocer las prindpales enfermedades neuromusculares aeonatIes. 
S. Conocer las principales enfermedades neurológicas neonatales: Hemorragias 
irnracrancalcs, IeucomIacia periventricuIr. bidrocef&ia, elc. 
6. Intercambiar los conocimientos y experiencia con el grupo neurológico y 
neuroquirúrgico de los enfoques actuales de las principales patologías. 
CONTENIDOS; 
2. Examen neurológico: hallazgo, normales y anormales. 
2. Trauma Natal: traumatismos del cuero cabelludo, fraciura de la clavitula, 
traumatismo del esqueleto rna, (recuentes. Trnmatisçnos dejo, nervios 
periféricos: Facial, Erb, Klumpke, Frénico. 
3. Convulsiones aeonatales. 
4. Neonato hipotónico. 
S. Hemorragia intraventricular. 
6. Otras hemorragia intracraneales. 
7. Encefalopatiz hípóxico ¡squémica: etiología, r.síopacologia, manejo y 
pronóstico. 
S. Leucocnalacia cerebral neooacal. 
9. Hidrocefalia, Etiologia. diagnóstico, manejo y pronóstico. 
MODULO 4$ 
TITULO: PROBLEMAS ENDOCgINOLOGICOS. 
DUgACION: 3 SEMANAS 6 HORAS 
OBJETIVOS: 
u. Conocer les principales problemas endrocrinológicos del peulodo neonatal co 
sus manifestaciones cUnicas, fisiopatología, manejo, pronóstico y seguimiento. 
2. Conocer las alteraciones de la ghseosa: Hipoglicemia, hiperglicemia. 
3. Conocerlas alteraciones de la tiroides en el" pretérmi o o ya término. 
t C000cer los errores innatos del metabolismo mas frecuenta. 
5. Conocer el tamizaje metabólico oconatal. 
CONTEN EDO 
1. Alteraciones de la bemeostasis de la Glucosa. 
Hijo de madre Diabética. Hipoglicemia "nota¡. Hiperglicemia. 
2. Fqnaón tiroidea en, el recién nacido a término y pretérmioo. Hipotiroidismo e 
hiperllroidisn,o, 
3. Trastornos congénito del metabolismo más frecuentes. 
4. Síndrome adro,ogenital 
S. 	Alteraciones del Fósforo, Calcio  Magnesio. 
6. Osteopenia del prematuro. 
7. 	Tainizaje metabólico neobatal. 
MODULOft 6 
TITULO: PERINATOLOGIA OBSTETRWA 
OCRACION: 3 SEMANAS 6 HORAS 
OBJETIVOS: 
1. Conocer y comprender ¡os principales tópicos de la Perinaloiogía Obstétrica. 
2. Conocer los efectos feto neonatales de las patologías obstétrica mas comuna. 
3. Conocer el manejo actual de laj patologías obstétricas en nuestra institución. 
4. Intercambiar conocimientos eón el grupo obstétrico de los últimos avances en 
el campo de la PerinaoIogía. 
S. Conocerla interpretación del moniloreo biofisico fetal. 
CONTENIDO: 
1. Restricción del crecimiento intrauterino- 
1. Embarazo prekrmino: amenaza, manejo, detención, e interrupción. 
3 Corticoides antenatal 
4. Enfermedad bipeflensivs índucida por el embarazo. Fisiopatologia, manejo de 
la Pretclampsia lejos del término. 
S. 	Ruptura prematura y prolongada de membranas, Corioamnionitis, 
& Prueh.s de bienestar fetal. 
MODULO U? 
TITULO: PROBLEMAS GASTROINTESTINALES 
OCRACION: 3 SEMANAS r6  HORAS 
OBJETIVOS; 
1. Comprender los principios fisiológicos principales de la alimentación en el 
pretérmino y el niño a término 
2. Conocer los problemas mas comunes de la alimentación ea ¿4 neonato. 
1 Conocer tas principales deficóeqcóas fisiológicas para la alimentación, absorcióI 
y digestión del neonato. 
4. C000cer las características clínicas y embriológicas de las malformaciones de 
tubo digestivo. 
S. Dominar la fisiopatología, diagnóstico, ma neo y pronóstico de la enterocohtis 
ncc rotíza Ate. 
CONTENIDOS: 
1. Fisiología de la alimentación. 
2, 	Problemas més comunes de la alimentación: vómitos regurgitación, 
rumiación, dificultad en el avance y suspensión del alimento temporalmente. 
3. Alteraciones gastroiniatinales ruorfotógicas más comunes. 
4. Reflujo Gaszroesofgico. 
S. fleo metonial 
6. Enterocolitis necrotizante. 
MODULO "8 
TITULO: PROBLEMAS QUIRÚRGICOS 
DURACIÓN: 2 SEMANAS4 HORAS 
OBJETJVO& 
1. Manejar el enfoque anua) de) manejo pre operaorio y post operatorio de las 
patologias quirúrgicas neonataks'más comunes. 
2. Conocer la embriologla. Asiopatologia, diagnóstico, manejo y pronóstico de las 
principales patologias quirúrgicas neonatales. 
3. Intercambiar los conocimientos y experiencia con el grupo quirúrgico de los 
enfoques actuales de las principales patologias quirúrgicas. 
CON TE\IDO, 
1. AIresia y fístula traqueo-esofágica. 
2. Hernia diafragmática. 
3 Malformaciones congénitas más frecuentes de la pared abdominal, 
4. Malformaciones congénitas más frecuentes del tubo gastrointestinal. 
S. E,terocolitis necrotizalue: manejo pre y post operatorio, 
6 Abdomen agudo neonatal. 
MÓDULO $9 
TITULO: PROBLEMAS GENÉTICOS 
DURACIÓN: 2 SEMANAS -4HORAS 
OBJETIVOS: 
1. Conocer la interrelacón actual entre la Genética y la Neonatología desde la 
etapa proncepcionaI hasta el seguimiento prospectivo del paciente a largo 
paZ$. 
2. Conocer los adelantos en el diagnóstico prenatal y su ayuda para la orientación, 
manejo y pronóstico del oconato. 
3. Conoce, tas patologías pediátricas que pueden ser diagnosticadas en nuestro 
medio yen el exterior, por medio del tamizaje oeonatal. 
4. Actualizacóñ de lo, últimos conceptos sobre el Sindrome de Don y otros 
síndromes cromosómicos y  co cromosómicos. 
S. Conocer como hacer una asesoria genética prenatal y neonatal. 
CONTENIDO 
1. Diagnóstico prenatal genético. 
2 	Tamizaje neorsatal. 
3. Siodrornede Down. 
4. Asesoría genética y  otros síndromes cromosómicos en Neonaiologia. 
MÓDULO0ii 
TÍTULO: PROCEDIMIENTOS CLÍNICOS NEONA rALES 
DURACIÓN; 4 SEMA?'AS = 8 HORAS. 
OBJETIVOS: 
1. Aprender procedimientos de técnicas de punta en la actualidad. 
2. Reforzar algunos procedimientos no practicados suficientemente en el primer 
año. 
3. Enseñar al residente de primer año ya los de Pediatría, las técnicas y destreza 
de los procedimientos más comunes. 
CONTENIDO: 
2. Colocación de catéteres percutñneos.para accesovenose profundo. 
2. Técnicas de Ventilación artificial. 
a. Ventilación manual 
b Ventilación asistida 
c. Ventilación controlada 
4. Ventilación mandatoria intermitente. 
3 ventiladores de presión positiva de las vias aéreas. Manejo. 
4. Incubadoras abiertas y cerradas. Maneje. 
S. Incubadora de transporte neontaI. Maneje. 
6. MonitOrización biorisica oeooatal, 
a. Monitonzación cardiorespiraloria y hemedinárnóca. 
b. Oxmet,ia de pulso. 
MÓDULO fha 
TITULO: SEGUIMIENTO DE ALTO RIESGO NEONATAL 
DURACIÓN: 6 SEMANAS = 12 HORAS 
OBJETIVOS: 
1. Conocer el enfoque del seguimiento de alto riesgo en el paciente hospitelitado 
en cuidado, intensivo neonatal. 
2. Conocer y dominar las Guías de seguimiento neonatal de alto riesgo en el 
paciente que egresa de la Sala de Cuidados Intensivos Neonatal, 
3. Aprender los items del crecimiento y desarrollo con sus variantes normales y 
anormales temporales y permanentes ene' neonato. 
4. Conocer y comprender los conceplos teóricos y prácticos de la terapia risica, 
ocupacional, auditiva, del lenguaje y ocular de los egresados. 
S. Conocer el pronóstico a cono y largo plato de los egresados de Cuidados 
Intensivos Neonatal. 
CONTENIDO: 
1. Programas de Seguimiento de Alto Riesgo. Normas del Servicio. 
2 Patrones de crecimiento de los niños de Alto Riesgo. Problemas de Anemia y 
Cosmetología del egresado. 
3. Evaluación neurológica del egresado. 
4. Evaluación de la conducta y del desarrollo. 
5. Terapia ocupacional y física. 
6. Evaluación de la audición, lenguaje y ocular. 
7. Pronóstico de los niños de Alto Riesgo. 
4. Bibliografía dei Segundo Año: 
+ Nichols, Cameron y col. Critical Heari distase jo iufants and chdd 
Cháidren. Mosby cd. 
> Polio and Fox W. Fetal and Neontal Physiology. Vol 3 y  2. 
C• Guías de Neonao$ogáa. Panamo 1999. 
C Taeusch W, BaNard R. AVtT7S Distase of the newbern. 84h 
Cd. Saunders. 
C. Goldsmith .1 P, Krotkin E Assisted ventilalion of the 
neouateThh-d Ed. $996, W. B. Saunders Co. 
+ AAP Red Book 2000. Rtpo.1 of the Commitce mi $nfecrious 
distases. 
C• Reminglon JIS, Klein JO. )olectious Distases of che Fetus vid 
Newborn. Fifth Ecl. Phikdetphia. W.B. Saunders, 
C. Volpe Joseph J. Neuroaogy of ¡he ncwbqro. Fourth Cd. W.B. 
Saunders Co. 
. Jones K. Smiihs RecognizbIe Paneros of Human M alforrnation. 
5 ib Ecl. W.B. Saunders Co. 
•) Bailard Roben A. Pedáatnc Cave of the ICN Graduate. 
) KirpaIni H. Mernagh J. CIII G. Irngiug of the Newborn Baby. 
Churchill Livingstooe999. 
+ Hnisen 	T, 	Mclntosh 	N. 	Correni 	Topics 	in 
NeonteIw'W.B.Saunders, Co. 
Eichenfseld L, Prieden I,Esierly N. Texibook of Neonalal 
Dennatology. W.B. Saunders, 2001 
Chistenen R. Henatologie Problems of Ihe neonace 
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ANEXO 
TONCOS PERINATALES CONJUNTOS CON EL SERVICIO DE 
OBSTRETICIA 
u. Pruebas de Bienestar fetal y Asfixia perinatal. 
2. Parto pretérmino: Amenaza y detención y neonato prel&mino. 
3. Ruptura prematura y prolongada de las membranasamnóticas. 
Corioamnioni(is e Infección perinataL 
4, isoinmunización maternQfetal. 
S. Meconio en el embarazo, implicaciones feto neonatales. 
6. Embarazo múltiples: manejo prenatal, del parto y consecuencias en 
los neonatos. 
7. Enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo. Hijo de madre 
Toxémica. 
S. Embarazo prolongado. Neonato postérmino. 
9. Retardo del crecimiento intrauterino. Neonato pequeño para la 
edad estacional. 
lO. Diabetes y embarazo. Hijo de madre Diabética. 
II. Cardiopatía y embarazo: Hijo de la madre Cardiópata. 
12. HemogIobnopatas y embarazo. Implicaciones neonatales. 
13. Sífilis y Embarazo. Neonato afectado. 
14. Estreptocoso hemolítico del grupo B. Embarazo y neonato. 
15.Rubeqla: Embarazo y neonato afectado. 
16.Toxoplasmosis. Embarazo y neonato afectado. 
17.Sida PerhnataL 
18.VariceIa y Embarazada. 
19.1-lerpes virus. Embarazo, Parto y Neonato. 
20.0ligohidramnios y Políhidramnios. Problemas Nconataks. 
2ILupus, Embarazo y neonato. 
22Trastornos tiroides y embarazo. Implicaciones neonatales, 
23.Listeriosjs perinatal. 
24. Drogadicción, embarazo y neonato. 
Estos tópicos son desarrollados en sesiones conjuntas del Servicio de 
Neon'atología y Obsireticia con presentación de casos clínicos. 
Sesión; Tercer miércoles de cada mes, en el 90  Piso del Hospital 
General 
ANEXO 2 
INSTRUMENTO APLICADO A LOS MÉDICOS RESIDENTES Y 
EGRESADOS DE LA RESIDENCIA EN LA ESPECIALIDAD DE 
NEONATOLOGÍA DEL COMPLEJO HOSPITALARIO 
METROPOLITANO DR. ARNULFO ARIAS MADRID DE LA CAJA 
1W SEGURO SOCIAL. 
UNIVERSIDAD DE PANAMA 
vICERRECTORIA DE INVESTIGACIÓN Y POSTCRADO 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACIÓN 
MAESTRIA EN DOCENCIA SUPERIOR 
TRANSICIÓN 
INSTRUMENTO N°1 
ENCUESTA PARA LOS RESIDENTES DEL POSTORADO DE 
NEONATOLOGIA DEL COMPLEJO HOSPITALARIO MtTROPOLITANO DE 
LA CAJA DE SEGURO SOCIAL 
VALIDADO POR: 
Prof. CanDen Llamas 
Dra. Luzmila de Sánchez 
Mgter. Roth de Macre 
UNIVERSIDAD DE PANAMA 
VICERRECTORJA DE INVESTIGACIÓN Y POSTGRADO 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACIÓN 
MAESTRIA EN DOCENCIA SUPERIOR 
TRANSICIÓN 
INSTRUMENTO N° 1 
ENCUESTA PARA MEDICOS RESIDENTES DEL POSTORADO 
EN NEONATOLOGIA DEL COMPLEJO HOSPITALARIO 
METROPOLITANO Dr, ARNULFO ARIAS MADRID DF LA CSS, 
Como Participantes de la Maestría en Docencia Superior estamos 
evaluando el Programa Curricular de la Residencia de Postrado en la 
Especialidad de Neonatología. 
Para la realización de este estudio requerimos de su valiosa 
colaboración. La infonnadón que nos proporcione será tratada con 
estricta confidencialidad y sólo se utilizará para los fines de este estudio. 
No coloque su nombre. 
A TENTANIENTE. 
Dra. Esther Toala 
Indicaciones: 
Lea cuidadosamente cada ítem, luego coloque una cruz (X) en los espacios 
correspondientes. 
1 Generalidades 
1 .Contempla el Programa de Nnatolog1a las necesidades de los residentes 





2. La opinión de tos residentes es tomada en cuenta pan la elaboración del 
diseño en el diseño del Programa cuuicular de la Residencia de 
Neonatologia: 
Totalmente 	 Li 
Parcialmente 	
[iii 
No es tomada en ciJeola 	[1] 
3 q,Conoce el Programa Curricular de Nnatooga? 
SI 
	
E 	NO F-1 
EXPLIQUE: 	  
U 
D 
4. El Programa Cuniçular de NeonatoIoa organiza los objeiivos, 






5. Los mecanismos de vinculación de la docencia con la investigación son: 
Excelentes 	 LI 
Buenos 	 LI 




6 E apoye doceteqoe ofrece la Coordinaaóu de Docencia a los residentes 




Regular 	 tu 







7. Su conocinSnto de los Objetivos del Programa Cumealar de Neonatologia 
es 
Exce1ene 
Bueno 	 E 
Regular 
Deficiente 	 [J 
Muy deficiente 	fl 
EXPLIQUE: 	  




Pocas veces 	Cl 
EXPLIQUE 	  
9. IncIt'e el Programa de Postgrado de Nconatologiaaprendizajes  
procedimectales tales como 
Reanimación neonatal 
Intubación 
Cateterismo de vasos imbjJjcajes 
Colocación de tubos pleurales 
Manto de Ventilación Mecánica 
Manejo de Líquidos y Electrolitos 
Manejo del Mictoneonato 
Maneo Pptorio 
manejo Postoçeratodo 
Manejo del cardiópata 
Manejo de] broncodisplásico 
Manejo del niño críticamente enfermo 
lúConsideraque la calidad de sus charlas deNconatokgia. en el desarrollo 
de los contenidos q,rncujares es: 
Excelente 
Bueno 	 E 
Reguhr 	 E 
Deficiente 	 fl 
Muy deficiente 
EXPLIQUE. 	  
II Su desempeño en el manejo del paciente críticamente enfermo es: 
Excelente 	 Fl 
Bueno 	 fl 
Regular 	 Fl 
Deficiente 
Muy deficiente. 
EXPLIQUE: 	  
1 2.Considera quela enseñanza de las habilidades y destrezas que necesita 









EXPLIQUE 	  
13 El Personal docente de la Residencia de NeonatoIoa aplica 




13 a La Residencias de NeaIoogia cuerna çoa una Bjbhoreca Acua]i2zda 
SI 	LI 
NOEI 
EXPLIQUE; 	  




Bueno 	 fl 
Regular 	 fl 
Deficíerne 	 D 
Muy deficiente 	[3 
EXPLIQUE 
t5.SeaIe con una cruz en el recuadro el equipo didáctico con que cuenta el 
Servicio de Neonaloogia parad desarrollo de los procesos de enseñanza-
aprendizaje: 
EQUIPO 	 SI 	NO 
Inimel 	 [1] 
Proyector de multimedia 
PC E 
Equipo de scanner 	 u 
Cámara dgiLa1 
Videocámara 	 LI 
Cámara fotográfica 
Quemador de CD 
Diskettes >1° CI) 
Proyector de diarosiuvas 
Proyector de fiImins o retroproyector 	El 
Proyector de ünágevcs opacas 
Filmmas 	 E 
Monilor de TV 	 fl 
Video grabador 
OTROS: 
16 El acceso al equipo didáctico con que cuenca la Coordinación de Docencia 
es: 
Excelente 	 fl 
Bueno 	 fl 
Regular 
Decienie 	 E 
Muy deficiente 	E 
17. Los equipo médico - tecnológicos existentes pan el manejo adecuado del 
paciente se encuentran en buenas condictones. 
SI n 	 NO 
EXPLIQUE 	  
18 El equipo médico utilizado para el manejo adecuado del recién nacido 
criticainente enfermo responde a los adelantos científicas y (mitológicas? 
SI 17 	 NO 
EXPLIQUE 	  
19. El número de evaluaciones que se ekctúan durante el desarrollo de los 
módulos es: 
Excesivo 	 fl 
Suficiente 	 [11 
Lnsuficiçntç 	 E 





E lun ufi a ente 




insu fici ente 
	E 
22. Sus aprendizajes pmcedimcntales (procedimientos y destezas) reciben 





23 De las siguientes estrategias de enseñanza aprendizaje cuáles considera 
deben ser incluidas en el Programa de Residencia de Postgrado en NeoiatoIogia? 
ESTRATEGIAS DE ENSEÑANZA 





Programas médicos en CD 
Mapas y redes conceptuales 
ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE SEGÚN El TIPO DE CONTENIDO 
Organización temática 






AGRADEZCO St) COLABORACIÓN. 
ANEXO 3 
INSTRUMENTO APLICADO A LAS AUTORIDADES, 
JEFE DE SERVICIOY JEFES DE DOCENCIA DE LA 
RFSIDENCL%EN LA ESPECIALIDAD DE NEONATOLOGÍA 
DEL COMPLEJO HOSP!TALARIOMETROPOLJTANO DR 
ARNULFO ARIAS MADRID DE (A CAJA 
DE SEGURO SOCIAL 
UNIVERSIDAD DE PANAMA 
VICERRECTORJA DE INVESTIGACIÓN Y POSTGRADO 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACIÓN 
MAESTRÍA EN DOCENCIA SUPERIOR  
TRANSICIÓN 
INSTRUMENTO U°  2 
ENCUESTA PARA LOS AUTORIDADES DEL PØSTGRADO DE 
NEONATOLOGÍA DEL COMPLEJO HOSPITALARiO METROPOLITANO DE 
LA CAJA DE SEGURO SOCIAL 
VALIDADO POR: 
Prof Carmen Limas 
Dra. Luztwla de Sánchez 
Mgta. Ruth de Macre 
ANEXO 3 
INSTRUMENTO APLICADO A LAS AUTORIDADES, JEFE DE 
SERVICIO Y JEFES DE DOCENCIA E INVESTIGACIÓN DE LA 
RESIDENCIA EN LA ESPECIALIDAD DE NEONATOLOCÍA DEL 
COMPLEJO HOSPITALARIO METROPOLITANO DR. ARNULFO 
ARIAS MADRID DE LA CAJA DE SEGURO SOCIAL 
UNIVERSIDAD DE PANAMA 
VICERRECTORJA DE INVESTIGACIÓN Y POSTGRADO 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACIÓN 
MAESTRIA EN DOCENCIA SUPERIOR 
TRANSICIÓN 
INSTRUMENTO N°2 
ENCUESTA PARA EL JEFE DEL SERVICIO Y 
C000RDINADOR DE DOCENGA Da POSTGRADO EN LA 
ESPECIALIDAD DE NEONATOLOGIA DEL COMPLEJO 
HOSPITALARIO METROPOLITANO DR. ARNULFO ARIAS 
MADRE) DE LA CSS, 
Como Participantes de la Maestría en Docencia Superior estamos 
evaluando el Programa Curricular de la Residencia de Postrado en la 
Especialidad de Neonatología.. 
Para la realización de este estudio requerirnos de su valiosa 
colaboración. La información que nos proporcione será tratada con 
estricta confudencialidad y sólo se utilizará para los fines de este estudio, 
ATE N TA M EN TE, 
Dra. Esther Toala 
Indicaciones: 
Lea cuidadosamente cada 11cm, luego coloque una cruz (X) en tos 
espacios correspondientes. 
1- 	Generalidades 
1 Contempla el 1'roamade NnaLcIogf a las necsidadesde los residentes 








2 La opinión de los residentes y docentes es tomada en cuenta en el 
diseño del Programa cunicular de la Residencia de NeonatoloØa: 
Totalmente 
Parcialmente 
No se toma en cuenta 
3. El programa de Nnatoloa organiza los objetivos> contidos y 






4. En el Post&ado de Neonatología los mecanismos devincuiación de la 





Muy defi Sotes 
SE! apoyo docente que ofrece la Coordinación de Docencia a los residentes 
de Neonato!oØa es: 
Excelente 	
[] 
Bueno 	 LI 
Regular 	 El 
Deficiente 
Muy delia ente 













7 L demanda de la Especialización en Neonatoloeía es contemplada me] 
Programa de Residencia de PosÉ&ado. 
Totalmente 
Parcialmente 	LI 
No se contempla LI 
8. Las relaciones incerpersonales de los residentes de Neonatologf a es: 








9. En su opinión El Prognrna Carncular del Servicio de NeooaÉoo$a es: 
Excelente 
Bueno 	 D 
Regular 
Deficiente 	 fl 
Muy deficiente 
EXFL[QtJE: 	  
10 Los  contenidos del Programa Cuniçular se conesponden con los objetivos 
particulares de los módulos: 
Totalmente 
Paroiabuence 
No se corresponden 	LI 
II Los objetivos especificos se corresponden con los contenidos de los 
módulos: 
Totalmente 	 [III 
Parcialmente 	 LI 
No se corresponden 
121a carca horaria del desanollo de los contenidos de los módulos se 







No se coitesponden 
	
E 
13 El  deseinpeilo dejos residentes de NeonaioloØa en la Sala de Partos y el 
Salón de Operaciones es 
Excelente 	 fl 
Bueno 
Regular 	 LI 
Deficiente 
Muy deficienk 	Li 
14 El desempeño de los residentes de Neonarokgía cii la atención de recién 
nacido cilticamente enfermo er 
Excelente 	 E 
Bueno 	 E) 
Regular 	 E 
Deficiente 	 LI 
Muy deficiente, 	fl 
EXPLIQUE: 	  
1511 Personal docente de la Ridencja deNnatoIog$a aplica estrategias 
mdodológicas que facilitan $ proceso deensellanza aprendizaje 
SI 	fl 
NO 
EXPLIQUE 	  




NO  H 















reCU0 equipo 4iS° cali que oiettø cw 
 8,Se 	0una 
SeMdO 	







2Proyector de multimedia 
3, PC 
4 Equipo de scanner 




9.Proyectct de diaposihvas 
Ioproyector de filminas o retroproyector 
Proyector de imágenes opacas 
si 	NO 
19. El equipo existente se encuentra en buenas condiciones 
SI 	 NO 
EXPLIQUE 	  
20 ¿Considera Ud, que la inclusión de elementos curnculares, como las 
estrategias metodológicas y las tipologías de ta evaluación coniribuirian a 
mejorar ci proceso de enseñanza aprendizaje? 
' D 
NOfl 
EXPLIQUE: 	  
AGRADEZCO SU COLABORACIÓN. 




Deficiente 	 fl 
Muy deficiente 
EXPLIQUE: 	  
18SeSe con una cruz en e) recuadro el equipo didáctico con que cuenta el 
Servicio de NnatoIog1a pan d desarrollo de los procesos de enseñanza. 
apre!ldfzaje: 
EQUIPO 	 SI 	NO 
-Internet 	 n 
2Proytor de irndtünedia 	 D 
E II] 
4. Equipo de scanner 	 [1] 	fl 
S.Cámara ditai 
6Videocámara 	 fl 	Li 
7Cámara fotográfica 	 fl 
SQuemadordecD 	 U 
9Proyectorde díaposiIvas 	 fl 
OProyector de filtraras o retroproyector 	LI 	E 
1 Proyector de imágenes opacas 	 Fl 
19. El equipo existente se encuentra en buenas condiciones 
SI 	 NO 
EXPLIQUE 	  
20. 	Considera Ud. que la inclusión de elementos curriculares como las 
estrwegias metodoIócas y las tipoloas de la evaluación contribuirían a 
mejorar el proceso de enseñanza aprendizaje'  
SI 
NOfl 
EXPLIQUE: 	  
AGRADEZCO SU COLABORACIÓN 
